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I m Landhaus Fernblick können sich pflegende Angehö- 
rige bei einem Kuraufenthalt mit dem erkrankten An-
gehörigen erholen; im Demenzdorf Tönebön in Hameln 

sind die Erkrankten dauerhaft in eines der sechs Dorf- 
häuser umgezogen. Für beide Einrichtungsformen gibt 
es gute Gründe.

12. August 2012: Das Datum weiß Werner Strauch noch 
genau. Seine Frau Doris, heute 62 Jahre alt, ehemalige 

Krankenschwester, habe eine „frontotemporale Demenz“ – 
das teilt ihm ein Neurologe in der Uniklinik in Münster mit, 
und bis heute ärgert sich Werner Strauch noch darüber, wie 
unsensibel der Arzt war: „Er hat uns das einfach so gesagt, 
in einem Zimmer mit sechs anderen Patienten, zwischen 
Tür und Angel – das kann man doch nicht machen“. Aber 
obwohl die Botschaft furchtbar und die Art der Übermittlung 
schlecht war: „Es war auch eine Erleichterung, endlich zu 
wissen, was los ist,“sagt der 64-Jährige. 

„Wir kommen zum Auftanken“
Demenz ist der Oberbegriff für Er-
krankungen, die den Verlust von 
Denken, Erinnern und Orientierung 
beinhalten.

Alzheimer ist eine spezielle Form der 
Demenz und die häufigste: rund 60 
Prozent aller Demenzerkrankungen 
werden durch die Alzheimer-Demenz 
hervorgerufen. Es handelt sich um 
eine hirnorganische Krankheit, die 
durch das Absterben von Nervenzel-
len gekennzeichnet ist. Dabei werden 

außerdem die Übertragungsstellen, 
die der Informationsweiterleitung 
und -verarbeitung dienen, zerstört. 

Alzheimer kann schon vor dem 50. 
Lebensjahr auftreten. Je höher aber 
das Lebensalter ist, desto wahr-
scheinlicher wird eine Erkrankung, 
heißt es bei der Deutschen Alzheimer 
Gesellschaft.

In Deutschland leiden etwa 1,7 Mil-
lionen Menschen an einer Demenz. 

Im Verlauf kommt es zu einem Abbau 
des Gedächtnisses, der mit Störun-
gen in verschiedenen Bereichen (zum 
Beispiel Denkfähigkeit, Orientierung, 
Sprache, Verhalten) einhergeht.

Bei Demenz denken viele gleich an 
Alzheimer. Doch die Alzheimer-De-
menz ist nur eine von vielen unter-
schiedlichen Formen der Erkrankung. 
Grundsätzlich unterscheidet man 
primäre und sekundäre Formen der 
Demenz.

Beruhigende Landschaft:
Aus dem Fitnessraum blickt 
man auf die Hänge des
Hochsauerlandes.

Ein Besuch in zwei unterschiedlichen Einrichtungen für Demenzkranke 
� Von Gesa Below



36 37

Dieses Gefühl der Erleichterung darü-
ber, dass endlich Klarheit herrscht über 
die Art der Erkrankung, das kennen 
viele Angehörige von Demenzkranken. 
Bis zu der richtigen Diagnose kann es 
lange dauern – eine quälend lange 
Zeit, in der die Ärzte dann eher eine 
Depression, Burnout oder auch einen 
Tumor vermuten. Auch Maria Hänsch 
und Reinhard Heun erinnern sich noch 
gut an diese Zeit der Ungewissheit. 

Jetzt sind sie mit ihren an Demenz lei-
denden Partnern zu einem Kuraufent-
halt in einer speziellen Einrichtung im 
Landhaus Fernblick in Winterberg im 
Hochsauerland angereist. Die ehema-
lige Mutter-Kindklinik der AW Kur und 
Erholungs GmbH. hat sich in den ver-
gangenen zwölf Jahren nach mehreren 
Um- und Ausbauten zu einer deutsch-
landweit einzigartigen Vorsorgeklinik 
entwickelt, in der pflegende Angehöri-
ge von Demenzkranken eine „stationä-
re Vorsorgemaßnahme wahrnehmen“ 
können, wie es etwas umständlich im 
Antrag an die Krankenkassen heißt.

 „Wir sind die einzige Klinik, die aus-
schließlich für Pflegende zugelassen 
ist. Für die demenzerkrankten Ange-
hörigen gilt: Alle, ob mit Pflegestufe 1 
oder 5 werden betreut – vorausgesetzt, 

sie können das Zimmer verlassen“, 
sagt Einrichtungsleiterin Isabell Hiob. 
Das Besondere: Der pflegende Angehö-
rige kann zusammen mit dem Partner 
eine Auszeit vom Alltag nehmen, man 
hat ein gemeinsames Zimmer und ver-
bringt nur tagsüber die Zeit getrennt.

Es ist fast wie ein Hotel – und als sol-
ches wurde die Einrichtung bis vor ein 
paar Monaten auch betrieben. Isabell 
Hiob freut sich darüber, dass das 
„Fernblick“ nun diesen Status erhalten 
hat, denn jetzt kann sich jeder den 
Aufenthalt leisten – vorher mussten die 
Gäste die Auszeit selber zahlen.

Jahrelang war das Landhaus Fernblick 
ein barrierefreies Seniorenhotel, dann 
hat man sich darauf konzentriert, das 
Angebot besonders für die pflegen-
den Angehörigen von Menschen mit 
Demenz attraktiv zu machen. Es gab 
anfangs eine täglich zweistündige 
Betreuung, seit vier Jahren werden 
die dementen Angehörigen täglich 
knapp acht Stunden betreut. Es gibt 
ein gemeinsames Frühstück. Von 8.15 
Uhr bis 16 Uhr sind sie dann von ihren 
Partnern getrennt, werden von Fach-
personal betreut und nehmen auch 
das Mittagessen getrennt von ihren 
Angehörigen ein.

Hier wundert sich niemand, wenn die 
Ehefrau plötzlich aufsteht und sich zu 
anderen an den Tisch setzt oder der 
Ehemann mit den Händen ins Essen 
fasst – „kann ja alles passieren“, nickt 
Maria Hänsch, sie kennt das und bleibt 
gelassen, aber „wer keinen Demenz-
kranken betreut, der kennt solche 
Situationen eben nicht“. Ja, sagt Rein-
hard Heun, es sei eine große Entlas-
tung, dass man sich nicht andauernd 
darum sorgen müsse, was die anderen 
denken.

Seine Frau Bärbel, ein kleine, freund-
lich blickende Frau, hat eine sogenann-
te Hinlauf-Demenz. „Ist ein blödes 
Wort“, sagt er, „sie läuft nämlich weg – 
andauernd und überall.“ Auch, wenn er 
sie grade anzieht oder auf die Toilette 
gesetzt hat und sich nur kurz umdreht: 
„Schon ist sie unterwegs –also ich 
nenne das Weglauf-Tendenz.“ Er lacht, 
aber es ist kein befreites Lachen: Die 
ständige Anspannung, unter der die 
pflegenden Angehörigen stehen, ist oft 
kaum auszuhalten.

„Deshalb kommen wir hierher zum 
Entspannen,“ sagt Maria Hänsch, die 
ihre Labradorhündin Maya immer da-
bei hat. „Maya mit Ypsilon, da lege ich 
Wert drauf“, tätschelt sie der schoko-

„Kontakt
ist ein

wichtiger
Faktor.“

Isabell Hiob, Einrichtungsleiterin
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Pflegen bis zur Erschöpfung

Wer sich intensiv um demente Angehörige kümmert, ist oft am Ende seiner Kräfte.
59 Prozent geben dies im DAK-Pflegereport 2017 zum Thema Demenz an, zu dem
1437 Personen ab 16 Jahren befragt wurden.
� Quelle: DAK Gesundheit

Einrichtungsleiterin 
Isabell Hiob freut sich 
über den neuen Status 
ihrer Einrichtung.

Mal eine Auszeit von der Pflege in den eigenen vier Wänden: Dieter und Maria Hänsch, Bärbel und Reinhard Heun, Doris und 
Werner Strauch (von links) verbringen ein paar Wochen im Landhaus Fernblick im Hochsauerland.
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ladenbraunen Hündin den Kopf. “Die 
ist immer dabei, immer mittendrin, 
und die Leute freuen sich, wenn sie sie 
streicheln dürfen.“

Wie zur Bestätigung nimmt Maya ihre 
Leine ins Maul und läuft auf eine Grup-
pe von Menschen zu: „Sie sorgt einfach 
für Kontakt.“ Kontakt ist ein wichtiger 
Faktor – sowohl für die Dementen als 
auch für die Angehörigen, sagt Ein-
richtungsleiterin Hiob: Es sei bemer-
kenswert, wie sehr auch die schwerst 
erkrankten Partner davon profitieren, 
wenn es den Angehörigen durch den 
Aufenthalt besser geht – „es blühen 
immer beide richtig auf.“

Winterberg, knapp 13 000 Einwohner, 
liegt auf 670 Meter Höhe und ist ein ty-
pischer Erholungsort in einer typischen 
Mittelgebirgslandschaft: keine krassen 
Bergspitzen, stattdessen freundlich 
abgerundete Hügel, viel Wald, auch 
Obstwiesen, bestens geeignet für Ski-
langlauf-Touren im Winter (der lange 
dauern kann); im Sommer wird ge-
wandert. Gäste aus den benachbarten 
Niederlanden kommen gerne, im Café 
Krämer am Markt wird besonders die 
Flockensahnetorte genommen - „die 

ist der Renner“, sagt die Verkäuferin, 
aber auch die Genfer Rumcrème oder 
„White Lady“ – Buttercremetorte mit 
weißer Schokolade – verkaufen sich 
gut. Bei Kaffee und Kuchen geht der 
Blick über den Marktplatz auf einen 
Kik-Markt und den Geschenkeartikel-
laden „Heimatliebe“, die meisten Autos 
haben HSK (Hochsauerlandkreis) als 
Kennzeichen, der nahe Kahle Asten ist 
mit 842 Höhe der zweithöchste Berg in 
NRW, und das „Leitsystem Winterberg“ 
beschildert die Sehenswürdigkeiten 
des Städtchens.

„Wir kommen zum Auftanken“, sagen 
die Gäste, die durch den neuen Status 
des Hauses als Patienten geführt 
werden. Sie nehmen die durch den 
Kurarzt verordneten Therapien wie 
Gymnastik, Physiotherapie, Progres-
sive Muskelentspannung, aber auch 
Sozialberatung und psychologische 
Unterstützung wahr, manche gehen 
spazieren, andere bleiben im Haus 
und nutzen Schwimmbad und Sauna. 
Zudem gibt es natürlich auch gemein-
same Unternehmungen – der Besuch 
des Café Panoramablick ist eine davon. 
Werner Strauch fällt mit seiner be-
sonders sportlichen Art schon etwas 

aus dem Rahmen: Der durchtrainierte 
schlanke Mann fährt Rennrad, bis zu 
600 Kilometer in der Woche, wenn es 
das Wetter erlaubt. „Da drüben, nach 
Elkeringhausen“, zeigt er aus dem Pa-
noramafenster des Hotelcafés auf die 
gegenüberliegenden Berge, da hat die 
Straße 15 Prozent Steigung - das find 
ich toll.“ Früher hat er mit seiner Frau 
Doris an Triathlons teilgenommen, sie 
waren zusammen im Schwimmver-
ein, sind zusammen weite Strecken 
Rennrad gefahren. Jetzt pflegt er sie 
zu Hause, seit sieben Jahren. Doris 
Strauch war gerade mal Anfang 50, als 
das Ehepaar bemerkte, dass mit ihr 
etwas nicht stimmte.

Im Nachhinein sei man da immer 
schlauer, sagt Werner Strauch: „Da-
mals waren das eher unscheinbare 
Fehlleistungen, sie hatte zum Beispiel 
immer zuviel Kleingeld im Portemon-
naie – weil sie nicht mehr klargekom-
men ist mit dem Zählen an der Kasse,.
Weil sie sich deswegen geschämt hat, 
hat sie dann eben jedes Mal einen 
Schein gegeben, und das Portemon-
naie lief über.“ Bis zur endgültigen Dia-
gnose hat es quälend lang gedauert, 
das Ehepaar hat eine Odyssee durch 

mehrere neurologische Kliniken hinter sich 
– niemand diagnostizierte Demenz. Eine de-
pressive Episode habe seine Frau, vielleicht 
auch Burnout, hieß es über zwei Jahre, bis 
endlich die wirkliche Krankheit feststand – 
eine Zeit, in der sie mit den falschen Medika-
menten behandelt wurde und es ihr immer 
elender ging. Und trotzdem wollte auch 
Werner Strauch in der Zeit lieber an eine 
Depression als an Demenz glauben: „Welche 
Diagnose würden Sie denn favorisieren?“ Die 
lange Krankengeschichte ist kein Einzelfall, 
das wissen auch die beiden anderen Ehe-
partner. „Wir tauschen uns natürlich aus, 
beim Essen oder wenn man sich im Haus 
über den Weg läuft“, sagt Maria Hänsch. Die 
Zeit zwischen dem Ausbruch der Krankheit 
und der Diagnose war bei ihrem Mann Dieter 
denkbar kurz: „Wir saßen abends beim 
Fernsehen, da hat er plötzlich gesagt: ,Was 
machen denn die vielen Leute mit den roten 
Mäntelchen da draußen – schließ mal schnell 
die Tür ab.’“ Natürlich habe sie gesagt „,du 
spinnst wohl,‘ aber da ist er schon wütend 
geworden. Da hab ich den Arzt gerufen; ich 
dachte, vielleicht hat er ja einen Schlagan-
fall.“ Wie so oft im Krankheitsverlauf einer 
Demenz war auch Dieter Hänsch zeitweilig 
äußerst aggressiv. „Ich mach dich kaputt“, 
habe er manchmal gesagt, und ja, geschla-
gen habe er sie auch. Aber Maria Hänsch hat 

Reha-Klinik am Sendesaal
Bürgermeister-Spitta-Allee 47, 28329 Bremen
Telefon (0421) 33 630-0
info@rehaklinik-sendesaal.de
www.rehaklinik-sendesaal.de

Reha-Klinik am Sendesaal
Geriatrie | Kardiologie | Orthopädie
Ihr stationäres und ambulantes Rehabilitations-
zentrum im Herzen Bremens  

Reha-Klinik
am Sendesaal

Reha-Klinik am Sendesaal
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Doris und Werner Strauch 
waren ein sportliches Paar; 
sie haben früher gemeinsam 
an Triathlons teilgenommen. 
Heute wird die demente Frau 
von ihrem Mann rund um die 
Uhr betreut.

Anzeige
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gelernt – auch durch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen 
für die Angehörigen von Demenzkranken. 

Dass ist eben alles „nur die Krankheit. Wir sind 48 Jahre ver-
heiratet, der Mann hat doch früher nie die Hand gegen mich 
erhoben!“ Ohne inneren Abstand, da sind sich die drei pfle-
genden Angehörigen einig, geht es nicht, wenn man einen 
dementen Menschen pflegt – und der geht auch so weit, 
dass gefrotzelt wird: „Meine Frau läuft nie weg“, sagt Werner 
Strauch, „die ist total pflegeleicht.“ „Dann können wir ja mal 
tauschen“, schlägt Reinhard Heun vor, „meine rennt andau-
ernd irgendwohin.“ Der Humor schafft Distanz, die die Ange-
hörigen dringend brauchen, um einen Alltag durchzuhalten 
mit jemandem, der einem als Partner komplett entgleitet.

„Man wächst da irgendwie rein in die Situation,“ sagt 
Strauch. Niemals würde er seine Doris ins Heim geben. Trotz 
der unglaublich anstrengenden Situation, wenn er alleine 
mit ihr zu Hause ist? Trotz der unaufhaltsamen kompletten 
Entfremdung?

 „Die Bärbel kennt mich schon seit Jahren nicht mehr, und 
unsere drei Söhne auch nicht“, sagt Reinhard Heun und 
zuckt die Schultern. Seine Frau, die auch in der Betreuungs-
gruppe ständig wegläuft, kommt in den Raum, mit leerem 
Blick, mit kleinen Schritten will sie an ihm vorbeigehen. Als 

er sie aufhält – „Bärbelchen, wo willst du denn hin?“ – und 
zu ihrer Gruppe zurückbringt, ist da nichts, kein Erkennen, 
keine Reaktion, und kaum hat er ihr dort den Rücken ge-
dreht, läuft sie wieder los – andersherum, durch andere 
Räume, immer im Kreis. „Sie würde draußen sofort ver-
schwinden.“ 

Manchmal öffnet sich aber auch bei schwer dementen 
Menschen eine Art Fenster zu ihrem früheren Leben. Vieles, 
was in ihrer Kindheit gelernt wurde an Liedern, Reimen oder 
Redewendungen, haben an Demenz Erkrankte behalten. 
Als seine Frau noch nicht so stark erkrankt war, ist Reinhard 
Heun mit ihr in den Gottesdienst gegangen; jetzt sehen sie 
sich den manchmal im Fernsehen an: „Da steht sie dann auf 
und betet das Vaterunser mit – Wort für Wort.“

Von der Option, den Ehepartner in ein Heim zu geben, um 
das eigene Leben leben zu können und nicht ständig vor 
Augen zu haben, dass da keine normale Reaktion mehr ist, 
kein Gespräch – davon wollen die meisten Pflegenden im 
Landhaus Fernblick nichts wissen. „Es heißt doch bei der 
Hochzeit: „in guten wie in schlechten Zeiten,“’ sagt Maria 
Hänsch. „Mein Mann hat sein ganzes Leben lang dafür ge-
sorgt, dass wir alles haben, und da soll ich ihn jetzt wegge-
ben? Niemals.“
� ■

„Ein Patentrezept gibt es nicht“, 
sagt Tanja Meier, Leiterin der 
Demenz Informations- und Ko-
ordinationsstelle e.V. (DIKS) in 
Bremen, auf die Frage nach der 
besten Betreuungsform demenz-
kranker Menschen.

Zwar würden in Deutschland drei 
Viertel aller Erkrankten zu Hau-
se gepflegt, aber den Grundsatz 
„so lange wie möglich zu Hause“ 

möchte sie nicht generell unter-
stützen. „Manchmal übersteigen 
die Anforderungen die Kräfte der 
Angehörigen, manchmal haben die 
Menschen mehr davon, wenn sie in 
einem frühen Stadium der Erkran-
kung in eine Einrichtung gehen“, 
sagt Tanja Meier.

Im DIKS werden von ihr und zwei 
weiteren Mitarbeitern seit 15 Jah-
ren Klienten beraten. � ■

Statistik „Gewalt in der Pflege"

Aus der repräsentativen Befragung „Aggression und Ge-
walt in der informellen Pflege“ des Zentrums für Qualität 
in der Pflege (ZQP) vom Juni 2018, an der 1006 Frauen 
und Männer im Alter zwischen 40 und 85 Jahren teilge-
nommen hatten, gaben rund 40 Prozent der Befragten zu, 
schon einmal Gewalt gegenüber einem Pflegebedürftigen 
ausgeübt zu haben, etwa die Hälfte berichtete, selbst 
schon Gewalt durch einen Pflegebedürftigen erfahren zu 
haben. 

40 Prozent der befragten pflegenden Angehörigen geben 
an, mindestens ein Verhalten gezeigt zu haben, das als 
Gewalt einzustufen ist: Die Befragten geben häufiger an 
(32 Prozent) psychische Gewalt auszuüben als körperliche 
Gewalt (12 Prozent), Vernachlässigung (11 Prozent) oder 
freiheitsentziehende /einschränkende Maßnahmen
(6 Prozent). 24 Prozent der Befragten sagen, sie hätten 
die pflegebedürftige Person angeschrien oder herumkom-
mandiert, 16 Prozent, sie hätten sie mit Worten einge-
schüchtert oder bedroht.

� Quelle: Ergebnisse der repräsentativen ZQP 

Beratung 
ist individuell

Es gibt eine Vielzahl von Beratungs-
stellen, an die man sich als Angehö-
riger wenden kann. 

In Bremen berät unter anderem das
DIKS (Demenz Informations- und 
Koordinationsstelle e.V. ),
Bahnhofstr. 32, 28195 Bremen
Tel. 0421 / 14 62 94 -44, -45, -46,
die Help-Line (besetzt täglich Montag 
bis Freitag 14 bis 17 Uhr,
Telefon 0421 / 794 84 98,
info@helpline-bremen.de

Alzheimer-Telefon
030 / 259 37 95 14 
oder 01803 / 17 10 17
Montag bis Donnerstag 9 bis18 Uhr
Freitag 9 bis 15 Uhr
Beratung in türkischer Sprache: 
Mittwoch 10 bis 12 Uhr,
Tel. 030 / 259 37 95 10

An die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft angegliedert sind dann viele 
örtliche Untergruppen, die man auf 
www.deutsche-alzheimer.de findet.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
(DAlzG)
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. 
Selbsthilfe Demenz
Friedrichstr. 236
10969 Berlin-Kreuzberg 
Tel. 030 / 259 37 95 0 
Fax 030 / 259 37 95 29
info@deutsche-alzheimer.de

Tanja Meier, Leiterin der Demenz Informations- 
und Koordinationsstelle e.V. (DIKS) in Bremen
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