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Haltung und Sinn-Erleben 
bei Menschen mit neurokognitiven 
Störungen
Tomas Kobi

sich auf eine Krankenkassen-Studie, wonach in Deutsch-
land jeder dritte Mann und jede zweite Frau damit rech-
nen muss, irgendwann im Leben an Demenz zu erkranken 
(pharma:ch 2013). In der Schweiz leben annähernd 148 
000 Menschen, die an Alzheimer oder einer anderen 
Form von Demenz erkrankt sind. Es kann laut Schätzung 
Alzheimer Schweiz davon ausgegangen werden, dass jähr-
lich über 28 100 Menschen neu an Demenz erkranken. 
Die Anzahl demenzerkrankter Personen wird aufgrund 
der Alterung der Bevölkerung künftig deutlich zunehmen: 
Bis 2040 dürfte sich die Anzahl von Menschen mit De-
menz verdoppelt haben. Etwas salopp ausgedrückt: „Die 
Medizin erlebt Demenz als Niederlage, die Pflege als 
Überforderung, die betroffenen Familien nachvollziehbar 
als Last und Not.“ (Wunder, 2012, S. 7)

Gesundheits- und sozialpolitisch kann durchaus ange-
merkt werden, dass Demenz eine der grossen Herausfor-
derungen der Zukunft ist. Der Bund und die Schweizeri-
sche Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen 
und -direktoren (GDK) haben im November 2013 die Nati-
onale Demenzstrategie 2014 – 2017 verabschiedet.

Dieser Artikel legt dar, welchen Aspekt Haltung im 

Umgang mit Menschen mit Demenz einnimmt. Dazu 

werden Ansätze der Logotherapie nach Frankl ver-

wendet. Der Autor will die Leserschaft auffordern, 

sich mit dem Sinn-Erleben auseinanderzusetzen 

statt mit dem Schreckensbild Altersdemenz.

D as Thema Demenz wird in der öffentlichen Dis-
kussion immer noch zunehmend mit Leid, Be-
drohung, kognitiver Einschränkung und dem 

Verlust der Selbstbestimmungsfähigkeit gleichgesetzt. 
„Für viele Menschen stellt die Möglichkeit, im höheren 
Alter an einer Demenz zu erkranken, eine Schreckensvisi-
on dar. Demenzerkrankungen werden mit Situationen 
‚worse than death‘ gleichgesetzt.“ (vgl. Patrick et al. 1994: 
in Bär 2010, S. 11). Viele Menschen tun sich schwer mit 
dem Thema Demenz. Die Demenz eignet sich gut, um 
Schreckensszenarien zu entwerfen. Gronemeyer beruft 

Sinnliches und sinnerfülltes Leben. (Symbolbild)

©
 M
a
rt
in
 G
la
u
s
e
r

 $
{
p

ro
to

co
l}

:/
/e

co
n

te
n

t.
h

o
g

re
fe

.c
o

m
/d

o
i/

p
d

f/
1

0
.1

0
2

4
/1

6
6

2
-9

0
2

7
/a

0
0

0
0

7
9

 -
 T

o
m

as
 K

o
b

i 
<

to
m

as
.k

o
b

i@
b

lu
ew

in
.c

h
>

 -
 S

at
u

rd
ay

, 
Ju

n
e 

2
3

, 
2

0
1

8
 6

:2
9

:1
9

 A
M

 -
 I

P
 A

d
d

re
ss

:6
2

.2
0

2
.1

8
1

.1
9

1
 



62     Dementia Care

© 2018 Hogrefe NOVAcura 4/18

Autonomie und Demenz

Autonomie und Demenz sind zwei Pole, die unterschied-
licher nicht sein können, ja sogar unvereinbar erscheinen. 
Doch bei genauem Hinschauen können sie miteinander 
verbunden werden. Selbst Menschen mit Demenz, welche 
fortgeschritten erkrankt sind, verfügen über Teilautono-
mie und können bei entsprechender Kommunikations- 
und Umgebungsgestaltung noch in vielerlei Hinsicht ihr 
Leben selbst gestalten und Verantwortung übernehmen.

Gerade bei der Begleitung von Menschen mit einer De-
menz empfiehlt es sich zwischen Handlungsautonomie 
und Wunschautonomie zu unterscheiden. Für die Pflegen-
den stellt es eine besondere Herausforderung dar, auch 
Menschen mit einer Demenz mit fehlenden individuel-
len Ressourcen dabei zu unterstützen, ihr jeweils gröss-
tes Mass an Selbstbefähigung zu finden. Dies ist vor allem 
wichtig, wenn es darum geht, dies in Einklang mit deren 
subjektivem Empfinden von Normalität und Wohlbefin-
den zu bringen. Zehender (2007) unterscheidet in diesem 
Zusammenhang zwischen Handlungs- und Wunschauto-
nomie. Auch in der Demenz-Pflege sind die Phänomene 
Autonomie und Anerkennung nicht voneinander zu tren-
nen. Im Kontext der Begleitung von Menschen mit einer 
Demenz formuliert Zehender (2007, S. 15) dies folgender-
massen: „…so wie niemand [jemals] absolut autonom ist, 
darf die Autonomie auch keiner Person prinzipiell abge-
sprochen werden […]“ Jemand der räumlich und zeitlich 
desorientiert sein mag, weiss andererseits immer noch 
genau, was er essen oder anziehen möchte, ob er schlafen 
oder fernsehen möchte.“

Jemand, der nicht mehr handlungsautonom hinsicht-
lich eines Spazierganges ist, hat immer noch den Wunsch 
nach Bewegung und Ortsveränderung. Das nicht zu be-
rücksichtigen wäre autonomieverletzend. Es ist demnach 
sinnvoll, unterschiedliche Autonomiegrade individuell 
festzustellen und bei den pflegerischen Interventionen zu 
berücksichtigen. Menschen mit einer Demenz weisen eine 
erhöhte Vulnerabilität auch in der Beziehung zu anderen 
Menschen auf, weswegen jede erlebte Form der Fremdbe-
stimmung auch als Eindringen in die eigene Person emp-
funden wird. (vgl. Kruse 2012, S. 41)

Logotherapie, Sinnfindung und Demenz 

Frankl hat die Logotherapie nicht speziell auf Demenz 
bezogen. Wahrscheinlich ist Frankl mit dem Krankheits-
bild Demenz und mit Menschen mit Demenz gar nie so 
konfrontiert worden, wie dies heute der Fall ist. Als Psy-
chiater hatte er jedoch einen Bezugspunkt zu Menschen, 
welche an Psychosen litten und dadurch ebenfalls in ihrer 
Autonomie eingeschränkt waren. Nach Frankl ist der Sinn 
für jeden Menschen unterschiedlich sowie auch von der 
jeweiligen Situation abhängig: „Es gibt keine Lebenssitua-
tion, die wirklich sinnlos wäre.“ (Frankl 2008, S. 159). Für 
Frankl (2007, S. 91) ist die Beantwortung der Sinnfrage 
entscheidend für ein gelingendes Leben. Nach Auffassung 
von Frankl gelangt der Mensch durch die Erfüllung von 
Werten zur Sinnerfüllung.

Darunter versteht man, dass das Leben bis zum Tod 
Sinnmöglichkeiten in sich birgt. Unter dem schöpferi-
schen Wert wird die Hingabe an eine bestimmte Aufga-
be verstanden. Das kann neben dem sinnvollen Gestalten 
und Arbeiten auch die Leidenschaft für etwas oder für je-
manden sein. Die Erlebniswerte führen zur inneren Berei-
cherung des Erlebens durch die Liebe, Wahrheit oder die 
Ästhetik. Die Einstellungswerte bilden für die Wertever-
wirklichung eine Besonderheit, es wird darunter der Ein-
stellungswert gegenüber dem Schicksal verstanden. Hier 
geht es darum, wie sich der Mensch zu Verletzungen, Kri-
sen, Einschränkungen sowie Krankheiten stellt u. a. auch 
hinsichtlich einer Demenzerkrankung. Nach Frankl fallen 
Einstellungswerte wirklich ins Gewicht, wenn der Mensch 
auf unabänderliche Lebensumstände stösst, also an seine 
Grenzen. Sich mit den eigenen Grenzen und Begrenzun-
gen auseinanderzusetzen gehört bei Demenz dazu – gera-
de für die Betroffenen selbst. Hier kann die Verwirklichung 
von Werten darin liegen, trotz der äusseren Einengung die 
Autonomie nach innen zu erhalten.

Sobald der Mensch die Einstellungswerte in den Bereich 
möglicher Wertkategorien einbezogen hat, zeigt sich, dass 
die menschliche Existenz niemals sinnlos werden kann – 
das Leben behält seinen Sinn, solange der Mensch atmet 
und bei Bewusstsein ist. (Frankl 2007, S. 93)

Es darf durchaus davon ausgegangen werden, dass 
der Wille zum Sinn eines Menschen nicht auf eine einzi-
ge Wertekategorie abgestützt wird. Nach Frankl herrscht 
eine Werte-Vielfalt. Bei Menschen mit Demenz zeigt sich 
Sinnerfüllung oft im Hier und Jetzt.

Logotherapie im pflegerischen Alltag

Hilft uns die Logotherapie und Existenzanalyse im pflege-
rischen Alltag? In der Logotherapie von Viktor Frankl ist 
die Stärkung des Selbstwertgefühls ein wesentlicher As-
pekt. Wie sieht dies bei Menschen mit Demenz aus? 

Zur Stärkung des Selbstwertgefühls ist es wichtig, 
dass der Blick nicht auf das Stoppelfeld der Vergangen-
heit gerichtet ist, sondern auf die volle Scheune der Ver-
gangenheit (Frankl 1981, S. 56) oder auf die verborgene 

Im Kanton Luzern sind die Betreuung und Behandlung 

von Menschen mit Demenz auf den Erhalt von Lebens-

qualität und Würde durch Wahrung der physischen 

und psychischen Integrität, Autonomie und soziale 

Einbindung ausgerichtet. Die individuellen Lebensum-

stände, besondere Bedürfnisse, beispielsweise auf-

grund von Begleiterkrankungen oder Behinderungen 

und die Perspektive der Angehörigen werden konse-

quent berücksichtigt.

(Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 – 2028, S. 7)
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Schatzkiste, welche beim Öffnen die kostbaren Schätze 
hervorbringt. Gerade bei Menschen mit Demenz gilt es, 
das als eigenwillig und als zum Teil herausforderndes Ver-
halten jeweils als hochindividuelle Form des Selbstaus-
drucks zu verstehen. Dies erfordert Kompetenzen, welche 
über das geht, was als „übliche Pflege“ verstanden wird. Es 
braucht Fähigkeiten und Fertigkeiten und die Bereitschaft 
zu einer Beziehungsdichte, welche eben dazu führt, dass 
Pflegende die verborgenen Schätze von Menschen mit De-
menz entdecken, erfassen, bergen und mit ihnen arbeiten. 
Es geht auch darum, hinzuhören, aufmerksam zu sein und 
gerade die Zwischentöne zu hören und wahrzunehmen, 
was der andere Mensch wirklich mitteilen möchte, verbal, 
paraverbal, nonverbal. 

Sinnerfahrung mit Menschen mit Demenz ist sehr 
wohl möglich. Unter Anwendung von Validationstechni-
ken durch Gesten, Berührungen, Rituale werden in einer 
aufmerksamen, feinfühligen Weise Wege gefunden, Sinn 
sinnlich erlebbar zu machen. Wenn Pflegende in ihrer va-
lidierenden Haltung darauf bedacht sind, dass Menschen 
mit Demenz sich um etwas kümmern oder sich anderswie 
schöpferisch betätigen können wie zum Beispiel, dass sie 
zu singen oder zu tanzen beginnen zeigt dies, dass schöp-
ferische Werte zum Tragen kommen. Dies geschieht auch 
in der Begleitung von Menschen mit Demenz, wenn es 
zu einem spontanen Lächeln kommt oder wenn durch die 
Gefühlsregung Freude ausommt. Dies kann im Sinne 
von Frankl als Erlebniswert bezeichnet werden. Durch die 
validierende Haltung der Pflegenden erleben Menschen 
mit Demenz Selbstwertgefühl und Würde, sie können ihre 
Identität bewahren und erleben ihr Leben als sinnvoll. Da-
mit wäre die validierende Grundhaltung durchaus verein-
bar mit der Logotherapie.

Der Ansatz der Logotherapie im pflegerischen Alltag 
kann aus der Sichtweise von Bär (2010, S. 297) folgen-
dermassen formuliert werden: „Die Haltung der Anderen 
und ihre Handlungen sind in dieser Erkrankungsphase für 
die Chance zur Sinneserfahrung so entscheidend wie nie 
zuvor.“ Weiter schreibt Bär (2010, S. 299): „Sinn als eine 
zentrale anthropologische Kategorie anzuerkennen und 

Menschen mit Demenz als sinnsuchende und sinnver-
wirklichende Personen zu erkennen, schafft gleichzeitig 
ein zentral verbindendes Element zwischen Betroffenen 
und den Anderen.“ Für ältere Menschen ist die sinnorien-
tierte Gestaltung des Lebens von grosser Bedeutung. Dies 
gilt ebenfalls für Menschen mit Demenz, weil dadurch 
Sinnerfahrungen erlebt werden können und Sinnmöglich-
keiten unter Umständen sichtbar gemacht werden.
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