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Im Verlauf der Demenz kommt es zwischen dem Erkrankten, 
seiner Umgebung und anderen Personen zu Situationen, 
die als schwierig von allen Seiten erlebt werden. Häufig 
wird dann von Verhaltensproblemen des Menschen mit 
Demenz gesprochen. Darunter fallen zum Beispiel die 
Unruhe tagsüber oder nachts, das Weglaufen, ständiges 
Fragen, Schimpfen, nicht mitmachen zu wollen aber auch 
Schlagen. Diese als demenzspezifische Verhaltensweise 
bezeichneten Veränderungen sind ein Hauptproblem in 
der Versorgung und Pflege von Menschen mit Demenz. 

Das andere Verhalten

Die Konsequenzen sind in der Regel 
für den Menschen mit Demenz weitrei-
chend. Das Verhalten gilt als der häufigs-
te Grund für den Umzug ins Altenheim, 
für die Einweisung in die gerontopsych-
iatrische Einrichtungen oder Aufnahme 
auf spezialisierte Demenzwohnbereiche. 
Die Menschen haben ein höheres Risiko 
für freiheitseinschränkende Maßnah-
men und unentdeckte körperliche Be-
schwerden. Deshalb ist es eine wichtige 
pflegerische Aufgabe, sich mit diesen Si-
tuation kompetent auseinanderzusetzen. 

Die Verhaltensveränderungen treffen 
fast jeden Menschen mit Demenz, in un-
terschiedlicher Häufigkeit und Intensität 
und in unterschiedlichen Phasen der Er-
krankung. Menschen mit Demenz zeigen 
nicht nur eine Form des veränderten Ver-
haltens (z. B. Unruhe, Rufen oder apa-
thisch sein) sondern häufig mehrere, die 
gleichzeitig oder auch einzeln auftreten 
(Selbaek et al., 2013; Wetzels, Zuidema, 
Jansen, Verhey, & Koopmans, 2010). 
Das Verhalten bahnt sich an oder kommt 

spontan, dauert eine kurze Zeit oder ist 
fast ständig da. Auch wenn die Literatur 
den Eindruck vermittelt, dass es sich um 
einen Symptomkomplex handelt, welches 
zu behandeln gilt, so zeigt doch die Re-
alität, dass jede Verhaltensveränderung 
ihre eigene Dynamik und Bedeutsamkeit 
für den Lebensalltag der Menschen hat. 
Hier liegt auch die Kernherausforderung 
für den Umgang mit dem Verhalten – jede 
Situation ist einzigartig, einfache Rezepte 
sind selten, ausgenommen von grundsätz-
lichen Regeln im Umgang mit Menschen 
mit Demenz.

Selten wird ein Thema im Kontext der 
Demenz so umfassend wissenschaftlich 
untersucht wie dieses. Die Literatur ist 
voll von Studien welche die Wirksam-
keit von diversen Interventionen für oder 
gegen das Verhalten untersuchen, von 
Studien die Ursachen und Auslöser des 
Verhaltens identifizieren aber auch von 
Artikeln die sich mit der Beschreibung 
und Definition von Verhaltensänderungen 
beschäftigen. All das ist ein Indiz dafür, 
dass keine einfache Lösungen gibt und vie-
le Möglichkeiten. Welche ist die richtige?
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Zunächst hängt die Auswahl der An-
sätze davon ab, wie man das Verhalten 
definiert und welches Verständnis man 
über das Verhalten hat. Die Begriffe 
Problemverhalten, Verhaltensstörungen, 
Verhaltenssymptome oder herausfordern-
des Verhalten repräsentieren die Kom-
plexität des Problems nicht ausreichend. 
Jeder Begriff hat Vor- und Nachteile und 
transportiert eine spezifische Betrachtung 

auf das, was passiert. Zum Beispiel der 
Begriff Verhaltenssymptom suggeriert, 
dass es etwas ist, was der Mensch mit 
Demenz hat und medizinisch betrachtet 
an ihm behandelbar ist (Symptombehand-
lung). Als Gegenentwurf dazu wurde der 
Begriff herausforderndes Verhalten ein-
geführt. Er sollte die rein symptom- und 
problemorientierte Betrachtung, welche 
den Menschen mit Demenz als »Symp-
tomträger« oder »Verursacher« definiert, 
ablösen. Der Begriff der »Herausforde-
rung« sollte die Perspektive weg von 
dem einzelnen Individuum hin zu einer 
zwischenmenschlichen (interpersonellen) 
Interaktion bewegen (Bartholomeyczik, 
2007). Folglich ist das Verhalten ein Er-
gebnis unterschiedlicher Faktoren, die 
nicht einzig in dem Menschen mit Demenz 
selbst zu suchen sind. 

Hinzukommt, dass jede herausfor-
dernde Situation von unterschiedlichen 
Betrachtern unterschiedlich bewertet wer-
den kann. Aus Studien, die das Erleben 
und Erfahrungen der Pflegenden im Um-
gang mit Verhalten untersuchen wissen 
wir, dass nicht jede Person die gleiche 
Situation als problematisch oder belastend 
empfindet (Dupuis et al., 2012, Apple-
ton und Pereira, 2017). Die Wahrneh-
mung des Verhaltens als herausfordernd 
hängt zunächst davon ab, wie sich das 
Verhalten zeigt. Unerwartete, persisten-
te, bedrohliche oder sozial inakzeptable 
Verhaltensformen werden als besonders 
belastend empfunden. Auch Verhalten in 
welchem man keinen »Sinn« erkennen 
kann, wird negativ erlebt. Des Weiteren 

spielt die Kompetenz der Betrachter eine 
wichtige Rolle. Sich das Verhalten im 
Kontext der Demenz, der persönlichen 
Lebensgeschichte des Betroffenen, des 
situativen Kontextes erklären zu können, 
verändert positiv den Blick auf das Verhal-
ten und mildert die Herausforderung. Das 
bedeutet auch, dass die Bewertung einer 
Situation und damit auch des Verhaltens 
im Auge des Betrachters liegt. Je mehr 

Betrachter desto mehr Interpretationen. 
Eine davon gehört dem Menschen mit 
Demenz und diese herauszuarbeiten sollte 
ein wichtiges Anliegen in der Pflege und 
Versorgung sein. Diese Perspektive ist von 
besonderer Bedeutung da Verhaltensfor-
men die die Betrachter als nicht proble-
matisch erleben, ein großes Problem für 
Menschen mit Demenz darstellen können. 
Weinen, Traurigkeit, Rückzug, Angst der 
Menschen mit Demenz machen zunächst 
keine »Arbeit«, haben demnach das Ri-
siko übersehen zu werden, mit negativen 
Folgen. Sinnvollerweise sollte nicht nur 
das herausfordernde Verhalten in den 
Blick geraten, sondern das Verhalten 
und Erleben des Menschen mit Demenz 
insgesamt.

Verstehende Diagnostik

Der erste Ansatz im Umgang mit schwieri-
gen Verhaltenssituationen ist die Analyse 
und Bewertung dessen, was zu sehen ist 
und was die Situation herbeigerufen hat. 
Wenn eine Person sichtbar Schlafstö-
rungen nachts hat und das Aufwachen 
zeitgleich mit dem laut klappernden Ver-
sorgungswagen der Nachtwache auftritt, 
macht es wenig Sinn spezielle Interventi-
onen oder gar Medikamente anzubieten. 
Die Lösung liegt auf der Hand (und wird 
doch häufig übersehen). Ist es aber so, 
dass äußere Umgebungsaspekte schlafför-
dernd sind, fängt die Detektivarbeit an. 
Die Gründe können in der pathologisch 
verursachten Tag- Nachtrhythmusstörung 
liegen, in Ängsten, die nachts erlebt wer-

den oder in der zu passiven Gestaltung 
des Tages (und vielen mehr). Struktu-
rierende Modelle wie zum Beispiel das 
»BPSD interaction model« (Kales et al., 
2015), das »unmet needs model« (Cohen-
Mansfield, 2000), oder das »NDB-mo-
del (need driven dementia comprimised 
model)« (Kolanowski, 1999) versuchen, 
die unterschiedlichen Ursachen und Ein-
flussfaktoren zusammenzubringen und 
zu erklären. Sie beinhalten unterschiedli-
che Faktorengruppen wie: neurologische 
Veränderungen, Gesundheitsaspekte, 
Persönlichkeit/Lebensstil, Demographi-
sche Faktoren, physiche und psychische 
Bedürfnisse, soziale und physikalische 
Umgebung.

Vielen dieser Erklärungsmodelle liegt 
auch die Idee zur Grunde, dass das Ver-
halten ein Ausdruck von unerfüllten Be-
dürfnissen ist und die letzte Form der 
Kommunikation und der Mitteilung 
des eigenen Befindens, der Wünsche 
oder Ausdruck der Persönlichkeit ist. 
Die Aufgabe der Betreuer ist es, diese 
Botschaften zu deschiffrieren. 

Die Rahmenempfehlungen zum Um-
gang mit herausforderndem Verhalten 
(Bartholomeyczik et al. 2007) haben be-
reits vor mehr als 10 Jahren formuliert, 
wie diese Analyse des Verhaltens und 
die Suche nach Erklärungen zu gestalten 
ist. Der Prozess wurde von Experten aus 
dem Demenzfeld Verstehende Diagnostik 
genannt, um das Ziel der analytischen 
Prozesse in den Fokus zu stellen, nämlich 
zu verstehen, was die Botschaft des Ver-
halten sein kann, möglichst aus der Pers-
pektive des Menschen mit Demenz. Dies 
muss ein Kernanliegen in der Betreuung 
sein. Denn das Verstehen der Emotionen, 
der Erfahrungen und Erlebnisse und des 
Verhaltens von Menschen mit Demenz ist 
das Schlüsselelement zur Erhaltung des 
Personseins im Verlauf der Erkrankung 
(National Institute for Health and Clini-
cal Excellence [NICE] und Social Care 
Institute for Excellence [SCIE], 2016). Re-
spektvoller und anerkennender Umgang 
mit pflegebedürftigen Menschen ist ein 
Kernelement der Pflege (ICN-Ethikkodex 
für Pflegende1). Das Ziel ist, unabhängig 
vom Gesundheitszustand das größtmög-
liche Wohlbefinden sicherzustellen (ICN 
Pflegedefinition2).

Verstehende Diagnostik umfasst eine 
möglichst objektive, also wertfreie Er-
fassung des Verhaltens und seine Bewer-
tung, die Analyse potentieller bio-psycho-
sozialer Auslöser, die Entwicklung von 

»Die Verhaltensveränderungen treffen 
fast jeden Menschen mit Demenz, in 
unterschiedlicher Häufigkeit und Intensität und 
in unterschiedlichen Phasen der Erkrankung.«
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Verstehenshypothesen, Festlegung von 
Maßnahmen und möglichst objektive 
Evaluation der Erfolge dieser Maßnah-
men (Bartholomeyczik et al., 2007). Für 
diese Prozesse ist die Teilnahme von Men-
schen notwendig, die am Pflegegeschehen 
des Menschen mit Demenz intensiv be-
teiligt sind und diese Person gut kennen. 
Aufgrund der Multiperspektivität auf das 
Verhalten ist der gemeinsame Austausch 
der Informationen und das gemeinsame 
Ringen um das Verstehen des Verhaltens 
notwendig. Nur so kann ein gemeinsa-
mes Verständnis im (Pflege-, Betreuungs-) 
Team und Maßnahmenplan entwickelt 
werden. Nur so gibt es die Chance, dass 
das Verhalten nicht im individuellen Auge 
des Betrachters bleibt sondern objektivier-
bar und verstehbar für alle wird.

Fallbesprechungen bieten sich als eine 
hilfreiche Methode für diese analytischen 
und reflektiven Prozesse an. Sie stellen 
eine Plattform für die Informationssamm-
lung und den Austausch, für Reflexion, 
Formulierung von Schwierigkeiten, ge-
meinsame Bewertung der Situation, die 
Suche nach Erklärungen für das Verhalten 
und schließlich die gemeinsame Verein-
barungen für den weiteren Umgang mit 
dem Menschen mit Demenz dar (Abb.1). 

Auch wenn augenscheinlich die Sinn-
haftigkeit von Fallbesprechungen in die-
sem Kontext unterstellt werden kann, ist 
die Wirksamkeit, im Sinne der Evidenzba-
sierung, kaum nachgewiesen (Reuther et 
al., 2012). In drei aufeinander aufbauen-
den Projekten wurden das IdA® (Innova-
tives demenzbezogenes Assessmentsystem) 
und zwei Modelle von Fallbesprechungen 
(WELCOME-IdA und WELCOME-NEO 
) für stationäre Altenpflege in Deutschland 
entwickelt und evaluiert. Das IdA® ist 
ein strukturierter Leitfaden für eine Be-
schreibung des Verhaltens von Menschen 
mit Demenz und seiner Folgen sowie für 
die Suche nach potenziellen Auslösern 
und Ursachen des Verhaltens, basierend 
auf dem NDB-Modell (Halek und Bar-
tholomeyczik, 2009, Halek et al., 2017, 
Kolanowski, 1999). Die Modelle haben 
die gleiche Struktur, Ablauf, Inhalt und die 
Rahmenbedingungen (siehe Abb. 1). Der 
Unterschied liegt in der Nutzung des IdA® 
Leitfadens, welches als Grundlage für die 
Diskussions- und Reflexionsprozesse in 
den Fallbesprechungen genutzt werden 
kann (WELCOME-IdA). Das narrative 
Modell (WELCOME-NEO) nutzt wenige 
diskussionsleitenden Fragen für die Be-
schreibung des Verhaltens und die Suche 

nach Ursachen (Bartholo-
meyczik et al., 2013, Bu-
scher et al., 2012, Reuther 
et al., 2014). 

Die Wirksamkeit der 
Fallbesprechungsmodelle 
konnte in einer randomi-
siert kontrollierten Studi-
en in zwölf Altenheimen 
nicht nachgewiesen wer-
den. Der Zielparameter 
der Studie – die Senkung 
der Prävalenz des heraus-
fordernden Verhaltens – 
hat sich nicht in die ge-
wünschte Richtung be-
wegt. Weitere Analysen 
von sekundären Outco-
mes konnten eine Reduk-
tion der Apathie um 18 
und Essensprobleme um 
29% Prozentpunkte in der IdA-Gruppe 
und in Neo-Gruppe eine Reduktion der 
Halluzinationen um 27% und Wahnvor-
stellungen 28% Prozentpunkte zu erken-
nen sind. Die Lebensqualität blieb in allen 
Dimensionen auf einem guten Level stabil.

Ein Grund für die eher unbefriedigen-
den Ergebnisse war methodischer Natur. 
In der Gruppe der WELCOME-IdA sind 
aufgrund des Ausscheidens von zwei Al-
tenheimen zu wenig Bewohner geblieben 
und robuste Aussagen zu den Ergebnis-
sen treffen zu können. Ein anderer wich-
tiger Grund war die eher mittelmäßige 
Umsetzung der Fallbesprechungen in 
den Einrichtungen. Mit der zunehmen-
den Dauer der Teilnahme an der Studie 
und der Abnahme der externen Unter-
stützung des Forschungsteams nahmen 
auch die Anzahl der Fallbesprechungen 
ab und damit auch die potentielle Wir-
kung auf die Bewohner. Hinzukommt, 

dass sich die Umsetzung der geplanten 
Maßnahmen als schwierig erwies, da 
sie als »Extraarbeit« von den Pflegen-
den empfunden wurden und für diese 
zusätzliche Arbeit kaum Ressourcen 
identifiziert wurden. Diese Wahrneh-
mung muss als kritisch vor dem Hin-
tergrund der Haltung und Einstellung 
der Pflegenden gegenüber der Pflege von 
Menschen mit Demenz. Ohne die inten-
sive Auseinandersetzung mit der Person 
mit Demenz ist eine person-zentrierte 
nicht möglich. Auch der aktuell Exper-
tenstandard »Beziehungsgestaltung in 
der Pflege von Menschen mit Demenz« 
hebt die Bedeutung den verstehenden 
Zugang und Fallbesprechungen hervor 
(Deutsches Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege, 2018). 

Als dritten gewichtigen Grund für den 
fehlenden Wirksamkeitsnachweis lässt sich 
die Sinnhaftigkeit des Effektparameters 

Abbildung 1 Schritte der Verstehenden Diagnostik

Abbildung 2: Elemente der Fallbesprechungskonzepte WELCOME-IdA und WELCOME-NEO
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identifizieren, zu erfassen, zu analysieren, 
Wahrnehmungen und Situationen zu re-
flektieren, Verstehenshypothesen zu for-
mulieren sowie Kreativität in der Planung 
von Maßnahmen und Kompetenz in ihrer 
Durchführung. Pflegende benötigen aber 
den Freiraum, Sachen selbstverantwortlich 
auszuprobieren und die Rahmenbedingun-
gen für diese Arbeit mitzugestalten. Frei-
räume für kreatives Denken und für das 
Umsetzen »verrückter« Ideen müssen vor-
handen sein, sonst erleben die Mitarbeiter 
eine unüberbrückbare Kluft zwischen den 
Ergebnissen der Verstehenden Diagnostik 
und der Realität. Umgang mit herausfor-
dernden Verhalten ist nicht ausschließlich 
die Aufgabe der Pflegenden, sondern eine 
Aufgabe die durch die gesamte Organisa-
tion (stationär/ambulant) getragen werden 
sollte. Dazu ist ein wissendes und enga-
giertes Management notwendig, welches 
den personzentrierten Ansatz nicht nur 
für die Pflegebedürftigen umsetzt sondern 
auch diesen bei den Mitarbeitern lebt. De-
menzversorgung hat viel mit Haltung und 
Einstellung aller Beteiligten zu tun. Sorgfäl-
tige Personalauswahl, -einsatz, -forderung 
und -förderung sind eine wichtige Manage-
mentaufgabe. Natürlich spielt Zeit eine 
enorme Rolle, Zeit lässt sich nicht strecken. 
Eine kluge Organisation hat das Potential, 
Zeiträume für fachlich fundierte Pflege zu 
schaffen.

Anmerkungen

(1)	 www.dbfk.de/de/ 
veroeffentlichungen/
Internationales.php

(2)	 www.dbfk.de/de/themen/ 
Bedeutung-professioneller- 
Pflege.php � n
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als Mittel zum Zweck, hier Bedürfnismit-
teilung, verstanden werden. In diesem Fall 
wird das Verhalten vielleicht immer wieder 
auftreten, der Schmerz, Harndrang, Obsti-
pation usw. können aber adäquat, zeitnah 
und zielgerecht behandelt werden. Auch 
das kann als Erfolg gewertet werden.

Deshalb ist ein Paradigmenwechsel 
in der Wissenschaft und in der (Pfle-
ge-)Praxis notwendig, in dem nicht das 
Nicht-Vorhandensein des Phänomens als 
Erfolgsindikator gilt, sondern die Vermei-

dung von negativen Konsequenzen dieser 
herausfordernder Situationen (wie z.B. Fi-
xierung, Psychopharmaka, Ausgrenzung, 
emotionale Belastung) und die Stärkung 
von positiven Folgen (Autonomie, Wohlbe-
finden, positive Emotionen, Kompetenz). 
Diese Erfolge zielen auf unterschiedliche 
Personengruppen ab: den Menschen mit 
Demenz selbst, die Pflegenden, Betreuer, 
die Familie. Die Betrachtung der Konse-
quenzen als klinisch relevanter Erfolgs-
faktor bietet viel mehr Möglichkeiten für 
die Auseinandersetzung mit den Verhal-
tensveränderungen als die Betrachtung der 
Veränderungen des Verhaltens selbst. Lei-
der wird es in den Studien selten beachtet, 
bis auf Aspekte wie Medikation, Fixierung 
oder Krankenhauseinweisungen.

Fazit

Die verstehende Diagnostik von Verhal-
tensveränderungen bei Demenz ist eine 
notwenige Voraussetzung für einen per-
sonzentrierten Umgang mit Menschen mit 
Demenz. Gleichzeitig ist es eine komplexe 
und anspruchsvolle Angelegenheit. Ein-
fache wenn-dann-Rezepte funktionieren 
nicht. Pflegende benötigen vielfältige Kom-
petenzen: das theoretische Wissen über 
die Demenz und Ursachen des Verhaltens, 
systematische Beobachtung und Einschät-
zung des Verhaltens und der Situation, 
die Fähigkeit, wichtige Informationen zu 

anführen. Die Minderung der problemati-
schen Verhaltensweisen, entweder als Prä-
valenz, Intensität, Schwer oder Häufigkeit 
gemessen, ist ein anerkanntes und meist 
angewandtes Outcome in Studien in die-
sem Bereich. Zunächst ist es verständlich, 
denn das nachvollziehbare Bestreben im 
Umgang von herausfordernden Situationen 
ist es, jene abzuschalten, zu mindern, ihre 
Stärke und Häufigkeit zu reduzieren. Je 
weniger Menschen mit Demenz mit Verhal-
tensveränderungen desto besser. Betrachtet 

man jedoch die individuellen Situationen 
einzeln, ist der Anspruch »von allem weni-
ger« nicht wirklich zu halten und ist auch 
teilweise nicht sinnvoll. In einer Situation 
kann die Minderung des Zeitpunktes des 
Auftrittes bereits ein Erfolg sein, wenn zum 
Beispiel das »Weglaufen« nicht mehr nachts 
passiert, sondern nur tagsüber. In einem 
anderen Fall ist der Erfolg über die Dauer 
des Verhaltens definiert, zum Beispiel wenn 
das monotone Schreien statt einer Stunde 
nur eine halbe dauert. Oder über die Häu-
figkeit, wenn zum Beispiel das abwehren-
de Verhalten nicht bei jeder Morgenpflege 
stattfindet, sondern nur wenige Male pro 
Monat. Ist das Verhalten jedoch als eine 
Kommunikationsform zu verstehen, um 
auf die eigenen Bedürfnisse aufmerksam 
zu machen, oder die letzte Möglichkeit, 
die verblieben Persönlichkeit auszudrü-
cken, dann könnte möglicherweise auch 
Erhalt des Verhaltens ein positives Out-
come sein. Wenn zum Beispiel als Ursache 
für die Unruhe einer Person mit Demenz 
Schmerz, Müdigkeit, Harndrang Toiletten-
gang oder Obstipation gilt. Die Pflegenden 
finden effektive Maßnahmen gegen diese 
Ursachen und schaffen es entweder, dass 
die Unruhe gar nicht auftritt, weil durch 
angepasste Schmerzmittelgabe, regelmä-
ßige Toilettentrainings oder angepassten 
Tagesablauf die Probleme erst gar nicht 
entstehen. Oder, wenn dieses präventive 
Vorgehen nicht möglich ist, kann Unruhe 

»Umgang mit herausfordernden Verhalten 
ist nicht ausschließlich die Aufgabe der 
Pflegenden, sondern eine Aufgabe die 
durch die gesamte Organisation (stationär/
ambulant) getragen werden sollte.«
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»Für Wunder muss man beten,  
für Veränderungen aber arbeiten.«
Thomas von Aquin

»Wer den bequemsten Weg sucht,  
der erreicht keinen Gipfel.«

Fred Ammon

»Je mehr man liebt,  
um so tätiger wird man sein.«
Vincent van Gogh

»Wer sich zum Wurm macht,  
soll nicht klagen,  

wenn er getreten wird.«
Immanuel Kant

»Man sollte nie so viel zu tun haben,  
dass man zum Nachdenken keine Zeit mehr hat.«
Hans Christoph Lichtenberg

»Strebe nicht danach, ein Amt zu erlangen, 
sondern des Amtes würdig zu werden.«

Konfuzius
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