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1  Einleitung 

 

„Demenz ist in erster Linie eine Herausforderung an die Menschlichkeit.“1 

Nach Schätzungen von Alzheimer´s Disease International sind weltweit 46,8 

Millionen Menschen von Demenz betroffen. Die Wahrscheinlichkeit, in einer 

Lebensspanne an Demenz zu erkranken, nimmt zu. Dies resultiert aus der 

weltweit steigenden Lebenserwartung. Blickt man in die Zukunft, könnte sich 

im Jahr 2050 die Zahl der Betroffenen auf rund 131,5 Millionen Menschen 

durch diese Zunahme fast verdreifachen. Eine sukzessive Überalterung würde 

auch in der Gesellschaft Deutschlands zu einem massiven Anstieg führen 

(Abb. 1). Nach Angaben der Barmer GEK könnte sich der Bevölkerungsanteil 

von Demenzkranken von rund 1,5 Prozent im Jahr 2010 bis 2060 auf 3,8 

Prozent erhöhen. Auch die Deutsche Alzheimer Gesellschaft prognostiziert 

einen Anstieg von rund 1,45 Millionen auf rund 2,88 Millionen Erkrankte bis 

zum Jahr 2060.2 Es wird also deutlich, dass durch den demografischen Wandel 

die Zahl der Betroffenen steigt und der Gesellschaft große Herausforderungen 

in diesem Bereich bevorstehen.  

Trotz des Wissens ist das Thema Demenz ein Tabuthema. Demenz ist eine 

Krankheit, die die kognitiven Leistungen der Menschen einschränkt. Das Wort 

„Kognition“ kommt von dem lateinischen „cognitio“ und bedeutet 

„Erkennen“. Bei Menschen mit Demenz wird das Erkennen von sich und der 

Umwelt immer mehr eingeschränkt. Voraussetzung für das „Erkennen“ ist die 

Wahrnehmung. Dazu gehört die Aufnahme von Reizen über die Sinnesorgane, 

welche bei Demenzerkrankten immer weniger Informationen liefern und 

dadurch Wahrnehmungsstörungen auftreten lassen. Durch therapeutische 

Maßnahmen und gezielte Aktivitäten kann dieser Entwicklung 

entgegengewirkt werden.  

 

                                                           
1
 <https://www.zerhusenbloemer.de/wohnbereich-silvia> (10.06.2018, 09.02 Uhr). 

2
Berlin Institut für Bevölkerung und Entwicklung: Demenz Report, <https://www.berlin-

institut.org/fileadmin/user_upload/Demenz/Demenz_online.pdf>(10.06.2018, 11.48 Uhr, 
S.14-18). 
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In der heutigen Gesellschaft, in der immer mehr nach Wissen gestrebt wird, 

ist man auf sein geistiges Gut angewiesen. Was aber, wenn dieses zu 

verschwinden droht? Was bleibt ist das Gedächtnis des Herzens, der Seele des 

Menschen.3 Denn dieses ist nicht betroffen. Das bedeutet also: hören, 

riechen, schmecken, lachen, tanzen, fühlen… es gibt viele Wege, demente 

Menschen noch zu erreichen, indem man die Sinne anspricht. Damit ist es 

möglich, für diese Menschen Kommunikationswege zu finden und ihnen 

dadurch länger eine Selbstständigkeit im Alltag zu erhalten und Hilfe für die 

Orientierung in Zeit und Raum zu geben. Erste Einrichtungen nutzen diese 

Kenntnisse bereits und binden sie in Ihre Konzepte zur demenziellen Pflege 

ein. Die äußere Umwelt und Lebenswelt wird an die Betroffenen und ihre 

Defizite angepasst und nicht wie in den meisten Institutionen, die Krankheit 

an die Bedingungen der Einrichtung.  

Vor diesem Hintergrund ist es auch ein Anliegen des Designs, sich dieser 

Aufgabe zu stellen und Lösungsansätze zu entwickeln. Ziel dieser Arbeit ist es, 

speziell für den textilen Bereich Gestaltungkonzepte zu formulieren. Sie dient 

der Entwicklung visueller und haptischer Gedächtnis- und Orientierungshilfen 

für Demenzpatienten. Die räumliche Umgebung muss sich dem Menschen mit 

demenziellen Einschränkungen erklären, da sie selbst nicht mehr in der Lage 

sind, diesen Prozess kognitiv selbst leisten zu können. Es wird versucht, aus 

der Perspektive eines Demenzerkrankten zu blicken. Das Konzept ist darauf 

gerichtet, die vorhandenen Wahrnehmungsdefizite auszugleichen oder auf 

einer bestimmten Ebene zu halten und somit den Demenzkranken in seinem 

Selbstvertrauen zu stärken. Dabei soll Design nicht nur gut aussehen, sondern 

sich auch gut anfühlen.   

Zu Beginn dieser Arbeit erfolgt eine Einführung zum Krankheitsbild Demenz. 

Weiterhin wird die Bedeutung der Sinne für den Menschen aufgeführt. 

Anhand von theoretischen Grundlagen und Kenntnissen, die sich auch mit 

Wahrnehmungsveränderungen befassen, startet die Arbeit den Versuch, diese 

in Form einer Angebotskollektion differenzierter textiler Prototypen 

umzusetzen.  

                                                           
3
 Baer, Udo / Schotte-Lange, Gabi: Das Herz wird nicht dement. Rat für Pflegende und 

Angehörige, Beltz Verlag, Weinheim Basel, 2017. 
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2  Demenz „begreifen“ 

 

Was bedeutet es eigentlich dement zu sein? Die alten Römer sprachen 

von "dementia", wenn jemand "nicht bei Verstand" war. Heute ist 

"Demenz" der Sammelbegriff für eine Gruppe verwandter 

Krankheitsbilder. Das Wort Demenz lässt sich aufschlüsseln und 

übersetzten in „De“ = abnehmend und „menz“ = ohne Geist.4 

Verursacht wird diese Krankheit durch Eiweiß-Ablagerungen im Gehirn, 

wodurch die Kommunikationswege der Nervenzellen zerstört werden.  

 

 

2.1  Formen 

 

Demenz ist der Oberbegriff für rund 50 Krankheiten. Die mit 65 Prozent 

häufigste und wohl bekannteste Form davon ist Alzheimer(Abb. 2). Doch sie 

ist nur eine von vielen Gestalten die sich hinter diesem Begriff verbergen. Alle 

weiteren Formen zusammen sind für etwa 35 Prozent aller 

Demenzerkrankungen verantwortlich. Die zweithäufigste Form ist die 

vaskuläre Demenz, die auf Durchblutungsstörungen des Gehirns zurückgeht. 

Auch können verschiedene Formen in Kombination auftreten und sich als 

Mischform zeigen. Grundsätzlich wird in eine primäre und sekundäre Form 

der Demenz unterschieden. 

Der Ursprung der primären Demenz liegt im Gehirn. Sie wird daher auch oft 

als hirnorganische Demenz bezeichnet. Sie macht 90 Prozent der 

Demenzerkrankungen aus und ist bislang noch nicht heilbar. Im 

Krankheitsverlauf sterben im Gehirn Nervenzellen ab, wodurch die einzelnen 

Verbindungen zwischen den Zellen verkümmern. Mediziner sprechen daher 

auch von einer „neurodegenerativen“ Erkrankung.5  

                                                           
4 

 <https://www.wissen.de/wortherkunft/demenz> (21.05.2018, 13.34 Uhr). 
5
 <https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/neurodegenerative-erkrankungen-wenn-

nervenzellen-zugrunde-gehen-5947.php> (20.05.2018, 7.22 Uhr). 
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Zu den primären Demenzen zählen neben der Alzheimer-Demenz, zum 

Beispiel auch gefäßbedingte (vaskuläre) Demenzen, die Lewy-Körperchen-

Demenz und die frontotemporale Demenz. 

Bei den selteneren sekundären Demenzen stellt sich der geistige Verfall oft 

vor eine andere, bereits vorhandene Erkrankung wie zum Beispiel der 

Depression, der Schilddrüsenerkrankung oder der Alkoholsucht. Aber auch ein 

Schädel-Hirn-Trauma, Vitaminmangel und bestimmte Medikamente können 

eine sekundäre Demenz verursachen. 6 

 

 

2.2  Verlauf der Krankheit 

 

„Wer an einer Demenz, einem demenziellen Syndrom, erkrankt, verliert 

Schritt für Schritt seine geistigen und intellektuellen Fähigkeiten. Gedächtnis, 

Denkvermögen, Sprache und praktisches Geschick verschlechtern sich 

kontinuierlich.“ 7 

Jeder Mensch der an Demenz erkrankt, erlebt diese Krankheit auf seine ganz 

eigene und individuelle Art und Weise. Der geistige Abbau kann rapide oder 

schleichend voranschreiten. Dabei kann der Beginn der Krankheit nicht genau 

definiert werden. Die Forschung geht davon aus, dass die ersten 

Alzheimersymptome erst nach drei Jahrzehnten sichtbar werden. In dieser 

Zeit wachsen abgestorbene Nervenzellen im Gehirn nicht nach, doch ist es 

dem leistungsfähigen Organ möglich, dieses Defizit lange Zeit auszugleichen. 

Allgemein unterteilt man den Verlauf der Krankheit in drei Stadien. 

Im frühen als auch im mittleren Stadium stellt sich ständige Vergesslichkeit 

ein. Komplexe Aufgaben fallen schwerer und das Gedächtnis ist leicht gestört. 

Aus Scham versuchen Betroffene dies zu verbergen. Der Sprachfluss fängt an 

zu stocken und der Wortschatz schrumpft immer weiter. 

                                                           
 
6
 
7 

<https://www.pflege.de/leben-im-alter/krankheiten/demenz/> (24.05.2018, 9.29 Uhr). 
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Die meisten finden sich in diesem Stadium noch gut selbstständig und mit 

geringer Unterstützung im Alltag zurecht.8 

In der fortgeschrittenen Demenz verlieren Patienten die Fähigkeit, alltägliche 

Dinge auszuführen, wie zum Beispiel sich die Schuhe zu binden oder 

Kartoffeln zu schälen. Sie vergessen allgemein den Umgang mit 

Alltagsgegenständen und erkennen ihre eigenen Kinder und Freunde nicht 

mehr wieder. Gefühle wie Schuld oder Scham verschwinden und auch die 

Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung wird geringer. Auch wird die Hilfe anderer, 

beim Essen oder bei der Körperpflege, immer mehr benötigt. 

Im Endstadium scheinen die Patienten in einer Welt zu leben, die immer 

kleiner wird. In diesem Stadium der Demenz sind die Symptome so stark 

ausgeprägt, dass die Menschen bei allen Tätigkeiten auf Hilfe angewiesen 

sind und zuletzt auch die Kontrolle über ihre Körperfunktionen verlieren. Der 

körperliche Verfall schreitet so stark voran, dass die Patienten bettlägerig 

werden. Das Bewusstsein und auch die Muskulatur bauen dadurch 

kontinuierlich ab. Auch das Hunger- und Durstgefühl sowie Schlucken und 

Sprechen verringern sich. Meist endet die Krankheit durch völlige Entkräftung 

und Auszehrung mit dem Ableben des Patienten.9 

 

 

2.3  Symptome 

 

Mediziner sprechen im Zusammenhang mit Demenz von einem Krankheits-

Syndrom oder vom „dementiellen Syndrom“.10 Denn bei dieser Erkrankung 

zeigt sich ein Muster aus vielfältigen Symptomen. Es kommt zu 

Beeinträchtigungen, die das Erinnern, das Denken, die Sprache und die 

Orientierung betreffen. Auch Veränderungen des Sozialverhaltens und der 

Persönlichkeit können mit der Demenz einhergehen. Häufig leiden Betroffene 

an Vergesslichkeit, Konzentrationsproblemen, einer Beeinträchtigung des 

Denkvermögens, Schwierigkeiten bei alltäglichen Tätigkeiten, 

                                                           
8 9

 <http://www.alzheimer-warendorf.de/index.php?id=56> (25.05.2018, 14.12 Uhr). 
10

 < https://medizin-aspekte.de/tag/demenzielles-syndrom/> (23.05.2018, 17.39 Uhr). 
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Sprachproblemen, Orientierungslosigkeit und Stimmungsschwankungen. 

Typisch ist auch, dass Demenzpatienten ruhelos umhergehen (sogenanntes 

„Wandering“). Als weitere Symptome können zum Beispiel auch 

Schlafstörungen und Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus, Appetit- und 

Essstörungen sowie Schluckstörungen und speziell im späten Stadium auch 

Inkontinenz auftreten. 11 

 

 

3  Die Bedeutung unserer Sinne 

 

„Wahrnehmung ist die sinngebende Verarbeitung von Reizen unter Einbezug 

von Erfahrungen, Lernen und Empfindungen.“12  

Schon Aristoteles unterschied die fünf Sinne des Menschen: Sehen, Hören, 

Riechen, Schmecken, Fühlen. Für den Menschen wird hierdurch der Zugang 

zur Außenwelt ermöglicht. Die Gefühle und Empfindungen spielen eine ganz 

zentrale Rolle in der Wahrnehmung. Das  Gehirn  ergänzt unvollständige 

Informationen durch Erfahrungswerte und interpretiert sozusagen die 

Umweltreize. 

Die Sinnessysteme des Menschen beginnen sich bereits im Mutterleib zu 

bilden. Die Entwicklung der einzelnen Systeme unterliegt zeitlichen 

Ordnungen und biologischen Naturgesetzen. Doch erst nach der Geburt findet 

die vollständige Ausreifung der einzelnen Sinne statt.  

 

 

3.1  Die taktile Wahrnehmung 

 

Die frühesten Entwicklungen macht das Tastsinnessystem, um 

überlebenswichtige Funktionen zu sichern. Bereits ab der siebten 

Schwangerschaftswoche reagiert der Embryo auf Berührungsreize an den 

                                                           
11

 <https://www.wegweiser-demenz.de/informationen/medizinischer-hintergrund-
demenz/alzheimer-symptome-und-verlauf.html> (25.05.2018, 17.28 Uhr). 
12

 (Fröhlich, Andreas: Basale Stimulation. Das Konzept, Selbstbestimmtes Leben 2005, S.12). 
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Lippen. Für das Hör- und Sehsystem sowie den Geruchs- und Geschmackssinn 

gilt der Verlust als ungefährlich und die Lebensfunktion wird dadurch nicht in 

Frage gestellt. Sie werden von anderen Sinnessystemen kompensiert und sind 

somit fakultative Angebote zur Interpretation unserer dreidimensionalen 

Umwelt. Deshalb kann ein Mensch trotz Blindheit oder Taubheit lebensfähig 

sein. Dies gilt allerdings nicht für das Tastsinnessystem. Ohne Tastsinn können 

wir nicht leben.13 Davon ist Martin Grunwald, der Leiter es Haptik-

Forschungslabors in Leipzig überzeugt. Denn ohne dieses Sinnessystem 

wüssten wir nicht einmal, dass wir existieren, weil wir uns erst über diesen 

Sinn selbst be„greifen“. Mit einer Fläche von eineinhalb bis zwei 

Quadratmetern ist die Haut nicht nur das größte Sinnesorgan, sondern auch 

das größte Organ des Menschen überhaupt. Die hauchdünne Körperhülle 

bildet unsere Grenze zur Außenwelt und macht rund ein Sechstel des 

Körpergewichtes aus. Der Tastsinn, also die taktile Wahrnehmung, lässt sich 

zudem in weitere Teilaspekte untergliedern. So unterscheidet man die 

Temperaturwahrnehmung, die vestibuläre Wahrnehmung 

(Gleichgewichtssinn), die Schmerzwahrnehmung, die Wahrnehmung der 

inneren Organe (viszerale Sinn) und die Tiefensensibilität (Propriozeption). Bei 

der Tiefensensibilität geht es überwiegend um die Eigenwahrnehmung des 

Körpers. 

  

 

3.2  Die visuelle Wahrnehmung  

 

Auch das Auge ist ein Wunderwerk der Natur. Der Sehsinn liefert rund 80 

Prozent aller Informationen aus der Umwelt, die im Gehirn verarbeitet 

werden. Das Gehirn vollbringt dabei Höchstleistungen, indem es aktuelle 

Bilder mit gespeicherten, im Laufe des Lebens gesammelten Informationen 

vergleicht. Aus all diesen Daten lässt das Gehirn in Sekundenbruchteilen die 

Eindrücke entstehen, die man wahrnimmt. Etwa 150 Farbtöne können aus 

dem Spektrum des sichtbaren Lichtes unterschieden und zu einer halben 

                                                           
13

 Grunwald Martin, Homo Hapticus, S. 6, Droemer Verlag 2017. 
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Million Farbempfindungen kombiniert werden. 14 Wie wichtig die Augen für 

das Leben sind, können vermutlich nur diejenigen wirklich begreifen, denen 

das Augenlicht abhandengekommen ist.  

Mit dem Alter lässt das Sehen nach. Das ist ganz natürlich. Ursache der 

Alterssichtigkeit ist der Elastizitätsverlust der Linse, welche sich dadurch nicht 

mehr so stark wölben kann. Als Folge davon können näher liegende Objekte 

nicht mehr richtig scharf gestellt werden. Verursacht durch die Gelbfärbung 

der Linse, die Verkleinerung der Pupille, einen Katarakt oder auch durch eine 

Makuladegeneration treten mit zunehmendem Lebensalter Probleme beim 

Sehen auf.15 

 

 

4  Farbwirkung für Menschen mit Demenz 

 

Farben stimulieren, wecken Erinnerungen und Assoziationen, sie geben 

Orientierung. Jede Farbe hat eine andere Wirkung auf die Psyche und den 

Körper, denn jede Farbe besitzt eine für sie typische Wellenlänge und Energie, 

die sich auf den Menschen überträgt. Bereits im Kindesalter bringt man 

Farben mit Gegenständen, Symbolen, Empfindungen und Verhaltensweisen in 

Verbindung. Farbempfindungen werden also durch eigene Erfahrungen, 

Instinkte oder Kulturkreise geprägt. Daher sind Farben auch im Umgang mit 

dementen Menschen wichtig. Der gezielte Einsatz von Farbkonzepten kann 

die Gefühlswelt und die Orientierungsfähigkeit der Demenzerkrankten positiv 

beeinflussen. Farbe ist eine subjektive Empfindung. Das heißt, jeder Mensch 

nimmt Farbe ganz individuell wahr.  

Besonders im zunehmenden Lebensalter treten Störungen und 

Veränderungen durch den physiologisch bedingten Alterungsprozess in der 

Wahrnehmung von Farben auf. Oft können Objekte lediglich durch 

verschiedene Helligkeiten voneinander unterschieden werden. Die Fähigkeit, 

                                                           
14

 < http://www.allgpsy.uni-jena.de/wp-content/uploads/2017/04/4-Visuelles-
Wahrnehmungssystem.pdf> (15.05.2018, 9.54 Uhr). 
15

 Breuer, Petra: Visuelle Kommunikation für Menschen mit Demenz. Grundlagen zur visuellen 
Gestaltung des Umfeldes für Senioren mit (Alzheimer-) Demenz, Hans Huber-Verlag, 2009. 
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Farben auseinander zu halten, nimmt teilweise ab, da sie blasser und 

undeutlicher erscheinen.16 Durch Farbe ist es möglich, Objekte voneinander 

zu unterscheiden. Menschen mit kognitiven Einschränkungen sind besonders 

auf eine wahrnehmbare Gestaltung ihrer Umwelt angewiesen, um 

Fähigkeiten, die sie durch ihre Krankheit verloren haben, durch visuelle 

Stimulation zu reaktivieren oder auszugleichen. 

Blau ist die Farbe des Himmels und des Meeres. Sie steht für Ruhe, Vertrauen 

und Sehnsucht. Blau hilft bei Verspannungen, Schlafstörungen, Ängsten und 

Entzündungen. Es fördert Sprachfähigkeiten und klares Denken. Für unruhige 

und aggressive Patienten mit Demenz eignet sich vor allem die Farbe Blau. Sie 

sollte allerdings als helle Pastellfarbe abgetönt werden, denn grelle oder 

dunkle Farben können bei den Betroffenen Ängste oder Verwirrtheit auslösen.  

Grün ist die Farbe der Natur. Sie beruhigt, harmonisiert und steht für 

Sicherheit und Hoffnung. In der Farbtherapie wird grün oft bei 

Herzkrankheiten eingesetzt. Auch Trauer, Wut und Liebeskummer können 

durch grüne Farbtöne gelindert werden. Grün sorgt für innere Ruhe, 

Sicherheit und Regeneration. Auch hier sollten helle Varianten für große 

Flächen verwendet werden. Am geeignetsten sind dabei warme Grüntöne mit 

einem hohen Gelbanteil.  

Orange steht für Optimismus, Heiterkeit und Lebensfreude. Die Farbe ist ein 

Stimmungsaufheller und steht für Aufgeschlossenheit, Kontaktfreude und 

Selbstvertrauen. Orange wirkt gegen  Müdigkeit, depressive Verstimmungen 

und Appetitlosigkeit. Im Fengshui gilt sie als soziale Farbe, da menschliche 

Beziehungen fördert werden. In orangen Räumen wird Geselligkeit gefördert 

und Gemütlichkeit ausgestrahlt. Sanfte Orangetöne können unterstützend auf 

ein freundliches und aufgeschlossenes Miteinander wirken.  

Gelb strahlt Behaglichkeit und Wärme aus. Sie bringt Sonne in jeden Raum, 

selbst bei schlechtem Wetter. Ihre Wirkung ist sehr positiv für den Körper. 

Zudem gilt sie als Farbe der linken Gehirnhälfte, da der Intellekt angesprochen 

wird und das Lernen und die Aufnahmefähigkeit unterstützt werden. 

 

 

                                                           
16

 Breuer, Petra: Visuelle Kommunikation für Menschen mit Demenz, 2009. 
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Rot ist die Farbe des Feuers, der Liebe und Leidenschaft, aber auch des Zorns.  

Sie erregt Aufmerksamkeit und steht für Vitalität und Energie. Rot kann 

aktivieren und erwärmen. Es regt den Kreislauf, den Appetit, den Stoffwechsel 

und das Immunsystem an. Rot sollte auf großen Flächen eher gemieden 

werden, da es leicht zu Aggressionen und Überreizungen führt.  

Rosa ist eine sanfte Farbe, die in der Natur in Form von Blüten für Freude 

sorgt. Sie verkörpert Idealismus, Ordnung, Herzlichkeit, Wärme, Gelassenheit 

und Mitgefühl. Magenta ist eine Schutzfarbe und wird als "Erste Hilfe" bei 

körperlichen und seelischen Schocks eingesetzt. Sie gibt innere Freiheit und 

vermittelt Sicherheit. Rosa ist laut Experten die geeignetste Farbe für 

Schlafzimmer, da sie besänftigt und Aggressionen abbaut. 

Weiß ist ein Symbol der Reinheit, Klarheit und Unschuld. Die Farbe von Eis 

und Schnee gilt aber auch als Zeichen der Unnahbarkeit. Weiß ist eine 

magische Farbe, die für jede andere Farbe eingesetzt werden kann, da ihr 

Lichtspektrum nahezu alle Farben enthält. Sie neutralisiert, hellt auf und 

belebt. In unseren Kulturkreisen gibt es eigentlich keine negative 

Zuschreibung zu Weiß, in China ist Weiß jedoch die Farbe der Trauer und des 

Todes.  

Schwarz ist die Farbe der Dunkelheit. Bei Demenzpatienten wirken Schwarz 

als auch Weiß oft als schwer wahrnehmbar. Sie drückt Trauer, 

Unergründlichkeit und Geheimnisumwittertes aus, ist aber auch Ausdruck von 

Würde und Ansehen und kann einen besonders feierlichen Charakter haben. 

Auch in der Mode wirkt schwarz edel und feierlich. Es vermittelt Seriosität und 

erzeugt Respekt. 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
17

 Breuer, Petra: Visuelle Kommunikation für Menschen mit Demenz, 2009. 
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5  Konzept der basalen Stimulation 

 

Der Ansatz der basalen Stimulation ist die Förderung von Menschen in 

kritischen Lebenssituationen, in denen ihre Austausch- und 

Regulationsfähigkeiten sichtbar weniger, teilweise oder dauerhaft behindert 

sind. 18 Dieses Konzept wird besonders bei dementen, schwer behinderten, 

desorientierten Menschen sowie Wachkomapatienten und Menschen im 

Sterbeprozess angewendet. Es ist eine Form ganzheitlicher und 

körperbezogener Kommunikation für Menschen mit wesentlichen 

Einschränkungen. Die Ausrichtung des Konzeptes orientiert sich an primären 

Bedürfnissen der Patienten in verschiedenartigen Lebenssituationen. Durch 

einfache und grundlegende Angebote sollen die Kompetenzen der 

Betroffenen erhalten, gesichert und aufgebaut werden. 

Man spricht also von einer Ganzheitlichkeit.19 Der Mensch wird nicht in 

seelische, psychische oder körperliche Aspekte gegliedert, sondern als Einheit 

gesehen. 

Dieses Konzept kann angewendet werden, sobald ein Mensch geboren ist, 

solange er lebt und so schwer seine Behinderung auch sein mag. Die 

natürlichen Ressourcen des menschlichen Körpers werden genutzt, um ein 

Zusammenspiel von Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation zu 

erzeugen. Basale Stimulation betont den körperorientierten und 

ganzheitlichen Umgang. In diesem Konzept wird die herkömmliche 

Kommunikation durch kognitiv-sprachliche Verständigung mit Hilfe der 

sensiblen Wahrnehmungen der körperlichen Ausdrucksmöglichkeiten ergänzt. 

Auch Schweigen kann Kommunikation bedeuten. Die basale Stimulation 

besteht darin, eine Einladung zum Spüren, zum Hören, zum Sehen oder zum 

Bewegen zu geben. 
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5.1 Ziele 

 

Sich selbst zu spüren und den eigenen Körper in der Gegenwart 

wahrzunehmen ist ein wichtiger Aspekt in der basalen Stimulation. Die 

Aufmerksamkeit wird auf die Patienten gelenkt und orientiert sich an ihnen. 

Sie dient der Entwicklung des eigenen Körpergefühls, um Zugang zur 

Außenwelt zu erlangen und die Umwelt in allen Facetten wahrzunehmen. Der 

Patient lernt das eigene Leben wieder zu spüren und Sinn und Bedeutung zu 

erfahren. Das Konzept stärkt die Gesundheit und das Wohlgefühl und fördert 

die Selbstbestimmung und Verantwortung. Vertrauen und Sicherheit werden 

aufgebaut und die Entwicklung von Beziehungen zu Menschen wird gefördert.  

 

 

5.2 Die Grundelemente 

 

In der heutigen Psychologie ist Wahrnehmen eine Aktivität. Sie wird aus der 

Vielzahl der möglichen Sinnesreize gezielt ausgewählt, zusammengeführt und 

angereichert mit dem, was in der Vergangenheit schon erlebt und erfahren 

wurde.  Den ausgewählten Reizen werden also ein Sinn und eine Bedeutung 

beigemessen. Wenn im Bereich der Therapie von Wahrnehmungsstörungen 

gesprochen wird, ist damit gemeint, dass ein Mensch bestimmten 

Reizkonstellationen eine andere Bedeutung beimisst, als die Mehrheit der 

Menschen um ihn herum. 20 Durch die Abbildung des Modells der 

Ganzheitlichkeit (Abb. 3) soll gezeigt werden, dass jeder Bereich mit dem 

anderen in Verbindung steht, auf ihn einwirkt und von ihm beeinflusst wird. 

Es entsteht eine Vernetzung der Fähigkeitsbereiche miteinander. Bereits im 

Mutterleib entwickeln wir Wahrnehmungsfähigkeiten wie das Fühlen, das 

Schmecken und Riechen, das Sehen sowie das Hören.  Das sind Ebenen, denen 

bereits lange vor der Geburt eine ganz besondere Bedeutung zukommt. Die 

basale Stimulation versucht genau hier, im frühen Erfahrungsbereich des 

Menschen anzuknüpfen und mit scheinbar kommunikationslosen Menschen 
                                                           
20
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in Kontakt zu treten. Es wird angenommen, dass ein Mensch, solange er lebt, 

auf seine frühen Orientierungs- und Kommunikationssysteme aus der 

pränatalen Zeit zurückgreift. 21 

 

 

5.3 Wahrnehmung durch Bewegung 

 

Der Körper eines gesunden Menschen steht zeitlebens mit sich selbst und 

seiner Umwelt durch differenzierte Arten von Berührungen in Kontakt. Alle 

Aktivitäten des Tages, wie zum Beispiel duschen, eincremen, stehen, sitzen 

oder gehen bieten unserem Körper unterschiedliche sensorische Reize. 

Dadurch wird es uns erst möglich, unseren Körper wahrzunehmen. Es entsteht 

immer eine Rückmeldung über den eigenen Körper. Durch Bewegung und die 

damit verbundene Wahrnehmung erfahren wir uns sozusagen „am eigenen 

Leib“. Bewegungslosigkeit führt daher zu einer starken 

Wahrnehmungslosigkeit. Die Teilnahme am Geschehen und eine nach außen 

gerichtete Wachheit ist erst möglich, wenn wir von unserer eigenen 

Bewegungsfähigkeit Gebrauch machen. 

Wenn ein Mensch eine schwere Erkrankung erleidet, wird er in der Regel in 

eine neue Umgebung gebracht. Der Patient, also der kranke Mensch, wandelt 

sich dann von einem „bewegten Menschen“ zu einem „ruhenden 

Menschen“.22 Hierdurch werden neue Probleme aufgeworfen. Es entsteht ein 

Mangel an Eigenempfinden durch die überwiegend liegende Haltung. Der 

enge Zusammenhang zwischen Aktivität, Bewegung und Wahrnehmung gilt 

auch für die anderen Sinnesbereiche, mit denen wir uns in der Welt 

orientieren. 
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6  Die Wirkung der Gewichtsdecke 

 

Stress gehört zu unserem Leben dazu. Problematisch wird es, wenn wir auf 

Dauer zu viel Stress ausgesetzt sind. Körper und Geist fangen an, darunter zu 

leiden. Stress wird durch den Lebensstil, einen anspruchsvollen Job, 

dauerhafte Erreichbarkeit sowie den täglich mehrfachen Gebrauch des 

Internets verursacht. Doch auch veränderte Lebenssituationen mit denen ein 

Mensch nicht klar kommt, wie beispielsweise bei Menschen mit Demenz die 

in eine neue Umgebung kommen, lösen Stress aus. Folgen von Stress können 

Schlafstörungen, Depressionen, Angst- und Zwangsstörungen sein. 

Untersuchungen ergaben, dass eine Decke mit zehn Prozent des eigenen 

Körpergewichtes eine stress- und angstmindernde Wirkung hervorrufen.23 Das 

Stresshormon Cortisol wird durch Auflegen der Decke auf den Körper 

verringert und das Glückshormon Serotonin sowie das Schlafhormon 

Melatonin werden ausgeschüttet. Dem Körper gelingt es, schneller und länger 

in der Tiefschlafphase zu bleiben. Durch das Gewicht der Decke entsteht ein 

Tiefendruck. Dieser bewirkt das gleiche Empfinden, das bei einer liebevollen 

Umarmung entsteht. Man fühlt sich gehalten, geliebt und gedrückt. Eine 

entspannende Wirkung auf Gelenke, Muskeln und Sehnen wird 

hervorgerufen. Dadurch kommt man sowohl innerlich als auch äußerlich zur 

Ruhe und die Körperwahrnehmung normalisiert sich. Die sensorische Decke 

wird vor allem begleitend zur Therapie von Entwicklungsstörungen wie zum 

Beispiel ADHS, Autismus, Asperger-Syndrom, Down-Syndrom, Tourette-

Syndrom eingesetzt. 24 
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7  Kollektionsentwicklung 

 

Die Bachelorarbeit ist ein gestalterisches Gesamtkonzept in Form eines 

textilen Kollektionsangebotes speziell für die Sinne dementer Menschen. Das 

Konzept dieser praktischen Arbeit beruht auf sinnlicher Inspiration. Durch 

Gespräche mit Betroffenen und der Zusammenarbeit mit Fachpersonal im 

Bereich der Demenz gelang eine praxisnahe und realitätsbezogene 

Umsetzung. Die Recherche zielte darauf ab, Impulse für die Gestaltung von 

Oberflächen zu erhalten und diese für die Entwicklung und Erstellung einer 

Kollektion zu verarbeiten. Die eigene Beobachtung und Wahrnehmung sowie 

die Absprache mit Betroffenen und Personal spielten eine wichtige Rolle. Die 

Entwicklungen stimulieren die visuellen und taktilen Sinne des Nutzers. Durch 

Hervorrufen von Assoziationen wird auch die Fantasie des Betrachters 

angesprochen.  

 

 

7.1 Gestaltungskonzept 

 

Entstanden sind drei textile Gruppen für therapeutische Anwendungen. Sie 

wirken stimulierend auf die Sinne.  

Das Design orientiert sich an dementen Menschen und dessen körperliche 

und psychische Bedürfnisse. Hierbei wurde mittels der Form- und 

Farbgestaltung auf eine benutzerfreundliche Anwendung geachtet. 

Gestalterische Mittel, aus denen sich die einzelnen Entwürfe ergeben, sind 

organische und körperbezogene Formen. Sie schaffen durch ihre einfache 

Formsprache eine klare Anmutung. 

Die Gestaltung unterliegt einer freien und verspielten Anordnung. 

Mittels der haptischen Oberflächengestaltung sollen Patienten durch 

Materialität, Farbe und Form befähigt werden, die Textilien zu erfühlen und 

zu erkunden und somit eine angenehme Erfahrung zu machen. 

Diese Erfahrung kann beispielsweise eine Erinnerung durch Verknüpfungen in 

die Vergangenheit beinhalten. Auch kann es das Körperempfinden 
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verbessern. Kontrakturen in den Händen wird durch gezielte Stimulation 

entgegenwirkt. 

Es wird freigelassen, für welches Stadium der Demenz die Kollektion geeignet 

ist, da jeder Mensch individuell in seinen Wahrnehmungen ist und er selbst 

entscheiden soll, ob ihm die Stoffe guttun. Da es sich um eine körperbezogene 

Arbeit zur Anregung der Sinne handelt, wurde sich bewusst für ein textiles 

Produkt entschieden, da es der Mensch bis auf die Haut an sich heranlässt. 

 

Es entstanden zum einen industriell gefertigte Decken und Kissen mit einer 

dreidimensionalen Stricktechnik, zum anderen handgefilzte Kissen mit 

haptischen Einarbeitungen (Abb. 4) in jeweils drei Varianten. Ergänzt wird das 

Kollektionsangebot durch eine maschinell gestrickte Decke mit 

eingearbeiteten Beschwerungen, welche durch ihre Tiefenwirkung auf den 

Körper noch einmal auf eine weitere Ebene des Tastsinnessystems eingeht. 

Bei allen Arbeiten wurde auf eine warme und weiche Ausstrahlung geachtet. 

Das Augenmerk wird dabei auf die haptischen als auch die optischen Reize, 

die Materialität und die Farben gelegt, welche das Wohlbefinden der 

Betroffenen ansprechen sollen.  

 

 

7.2 Materialkonzept 

 

Textilien haben für Menschen mit Demenz eine besondere Wirkung. Sie 

sprechen den taktilen Sinn an. Textilien geben ein Gefühl von Wärme und 

Geborgenheit. Ob man ein Textil als angenehm empfindet, entscheidet oft 

bereits die Faser. Ihre Eigenschaften sind hauptverantwortlich für das 

Wohlempfinden. Dabei eignen sich besonders Naturfasern mit ihrer weichen 

und wärmenden Beschaffenheit besonders gut für körpernahe Textilien. 

Ausgehend davon wurden Materialien für diese Arbeit ausgewählt, welche 

sowohl optischen als auch haptischen Anforderungen entsprechen. Wichtige 

Voraussetzungen für Textilien in diesem Anwendungsfeld sind die 

Pflegeleichtigkeit, die gute Waschbarkeit und die hohe Strapazierfähigkeit. 

Weiterhin kommt auch der Aspekt der guten Färbbarkeit hinzu, welcher sich 



     18 
 

aufgrund des Farbkonzeptes als notwendig herausstellt. Empirische 

Untersuchungen ergaben, dass sich der dreidimensionale Effekt bei 

maschinell gestrickten Flächen am deutlichsten durch ein Gemisch aus Wolle 

und Polyacryl erzeugen lässt (Abb.5). Diese Zusammensetzung eignet sich 

aufgrund seiner Weichheit, Leichtigkeit sowie der knitterarmen, 

strapazierfähigen, färbefreundlichen und pflegeleichten Eigenschaften ideal 

für den vorgesehenen Anwendungsbereich.  

Die handverarbeiteten Filzkissen aus Merinowolle erzeugen einen haptischen 

Effekt durch eingearbeitete Filzkugeln (Abb. 6) verschiedener Größen und 

Anordnungen. Hierdurch entstehen aus der Fläche heraus räumliche 

Erhebungen zum Erfühlen. Ihre Anordnung unterliegt einem frei geordneten 

Verlauf. Dadurch wird eine gewisse Lebendigkeit in der Fläche erzeugt. 

Aufgrund der differenzierten Größen und Ordnungen der Kugeln, wird dem 

Nutzer eine Art Fühllandschaft zum Erkunden der einzelnen Formen geboten. 

Der verwendete Filz erzeugt eine gewisse Klarheit durch die Materialität. 

Diese  spiegelt sich auch in der Farbwahl.  

Die Gewichtsdecke besteht aus zwei Komponenten (Abb. 7). Zum einen dem 

Gestrick an sich, welches aus natürlichem Wollgarn besteht, und zum anderen 

den streifig verarbeiteten Beschwerungsbändern mit eingebetteten 

Stahlkugeln (Abb. 8). Das Gewicht des Prototyps entspricht sieben Kilogramm. 

Dies errechnet sich aus zehn Prozent eines durchschnittlichen 

Körpergewichtswertes ab einem Alter von 64 Jahren und einer 

Durchschnittsgröße von ca. 160 cm bis 178 cm (Abb. 9). Die Individualisierung 

und Anpassung an Patienten kann mittels einer variablen Anordnung der 

Beschwerungsbänder in die Decke gewährleistet werden. Aufgrund der 

körpernahen Anwendung des Produktes, sind Materialien mit 

gesundheitsverträglichen Merkmalen unbedingt notwendig. 

Unabhängig von der Funktion der Decke entstand ein spannender Kontrast 

aus einer Leichtigkeit beim Betrachten und einer Schwere beim Fühlen. 
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7.3 Farbkonzept 

 

Als verbindendes Element der Kollektion fungiert die Farbe. Bei deren 

Auswahl spielte die Einflussnahme und Wirkung auf den dementen Körper die 

Hauptrolle. Sie sollen auf der einen Seite beruhigen und entspannen, aber auf 

der anderen Seite auch die Sinne anregen und aktivieren. Die Farben Grün, 

Orange und Rosa sollen dabei die gewünschten Wirkungen erzielen (Abb.10). 

Zudem ist es möglich durch die Farben eine gewisse Orientierung für demente 

Menschen zu gewährleisten. Durch den gezielten Einsatz der anregenden 

Farben soll das Augenmerk des Nutzers auf die haptischen Formen gelenkt 

werden. Die dreidimensionalen Formen stimulieren somit visuell und taktil die 

Sinne. Der teilweise eingesetzte hellgraue Fond in der Kollektion erzeugt eine 

gewisse Zurückhaltung und ist unempfindlich gegenüber Abnutzungen. Es 

entsteht ein Kontrast aus dem neutralisierenden Grau und den anregenden 

Farbwerten. Dadurch wird der Patient über das Sehen direkt auf die zu 

erfühlenden Formen gelenkt. 

 

 

8 Resümee 

 

Die Angebotskollektion konzentriert sich auf die Sinne des Fühlens und 

Sehens, und bietet durch den Einbezug weiterer Wahrnehmungsebenen 

Optionen der Erweiterung. Hierauf wurde in der praktischen Umsetzung 

zunächst verzichtet. Textilien sind besonders gut geeignet die menschliche 

Wahrnehmung auf den Ebenen des Sehens und des Fühlens zu fördern. Eine 

denkbare Erweiterung der Kollektion, in Bezug auf Demenzpatienten, wäre die 

olfaktorische Sinnesanregung mittels partieller Duftgestaltung. 

Durch die zielgerichtete Recherche zum Thema Demenz, wurden andere 

Krankheitsbilder mit wahrnehmungsbeeinträchtigenden Symptomen vorerst 

nicht beachtet. Es wäre aber eine Anwendung für diese Gruppen denkbar.  
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Entstanden ist ein Kollektionsangebot, das versucht, auf die wachsende 

gesellschaftliche Problematik eine Antwort zu formulieren. Als Gestalter gilt 

es, diese Gegebenheiten wahrzunehmen, zu analysieren und hinsichtlich der 

daraus entstandenen Bedürfnisse eine Lösung zu entwickeln. 

Die demenzorientierte Gestaltung ist so angelegt, dass vorhandene 

Ressourcen des Patienten genutzt, visuell und taktil unterstützt und sinnvoll 

gefördert werden, ohne ihn zu überfordern. Das Entwerfen von Design für 

Demenzpatienten bedarf immer eines Zurückschauens in die gesellschaftliche 

und sozialkulturelle Vergangenheit des Einzelnen oder der jeweiligen 

Generation. Das bedeutet, dass Menschen die morgen dement werden, eine 

andere Vergangenheit, eine andere Kultur und einen anderen Umgang mit 

den Medien haben, als heute Betroffene. Die entstandene Kollektion 

versucht, unter Einbezug der Kenntnisse über das Krankheitsbild Demenz, 

eine Brücke zu den elementaren Wahrnehmungen über die Sinne zu schlagen 

und ein allgemeingültiges, zeitloses, demenzgerechtes Design zu bieten. 

Textilien haben als Medium – mit allen Sinnen wahrnehmbar – die 

faszinierende Kraft, Gefühle zu transportieren. Sie schaffen eine intime 

Atmosphäre, die es uns erleichtert, zu entspannen. Der Hautkontakt mit 

Stoffen löst ähnliche sensorische Reize aus, wie das Anfassen von Haut. Etwas 

Weiches und Angenehmes zu berühren, berührt uns selbst und löst positive 

Gefühle aus.  
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9. Anhang 

 

9.1 Abbildungen 

 

Abb. 1  

 

 

Abb. 2  Die häufigsten Demenzformen im Überblick 
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Abb. 3   Modell der Ganzheitlichkeit, Basale Stimulation 

 

 

Abb. 4   Handgefilzte Kissen  
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Abb. 5   dreidimensionales Strickmuster 

 

Abb. 6  Filzkugeln aus Merinowolle 
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Abb. 7   Ausschnitt der Gewichtsdecke  

 

Abb. 8  Gewichtsbänder 
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Abb. 9  Werte zur Ermittlung des Durchschnittsgewichtes 

 

Abb. 10  Farbkonzept 
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