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Vorwort

Demenziell Erkrankte bilden die wohl größte Gruppe von Pflegebedürfti-
gen. Deshalb freuen wir uns, Ihnen dieses Buch zu präsentieren, denn all 
die strittigen Punkte und Diskussionen rund um das Thema Demenz, das 
Verhalten und die typischen Fehler im Umgang mit dieser Personengruppe, 
sind uns seit Langem ein Anliegen. 

In vielen Seminaren und Beratungsterminen tauchen immer wieder die 
gleichen Fragen auf bzw. zeigen sich die immer gleichen Probleme im Um-
gang mit Menschen mit Demenz. Die hier aufgeführten Fehler und  Beispiele 
entstanden aufgrund jahrelanger Erfahrungen bei Untersuchungen mit 
dem Dementia-Care-Mapping (DCM)-Verfahren und bei Beratungstermi-
nen zur Qualitätssicherung bei Dutzenden verschiedener Unternehmen in 
Deutschland. 

Info
Der Expertenstandard »Beziehungsgestaltung in der Pflege von 
Menschen mit Demenz« findet in unseren Empfehlungen zum Um-
gang mit den Klienten selbstverständlich Eingang. 

Wir nutzen in unserem Buch ausdrücklich nicht den Begriff »Patient« oder 
»Bewohner«. Wir nennen Menschen, die in einigen Bereichen des Lebens 
der Hilfe bedürfen, Klienten. Klient ist nach der Definition ein Mensch, der 
in Teilbereichen schutzbedürftig ist und hierbei eine Vertretung benötigt. 
Unsere Funktion als Pflegende und Begleitende sollte sich daher nur auf die 
Kompensation der Hilfsbedürftigkeit in jenen Bereichen beschränken, die 
der Klient nicht mehr selbst übernehmen kann. Keinesfalls dürfen wir an-
deren Menschen, nur weil sie in Teilbereichen hilfsbedürftig werden, alles 
wegnehmen und durch Neues ersetzen. Wenn wir Menschen aufgrund ihrer 
lediglich teilweisen Einschränkungen, als »Patient« oder »Bewohner »be-
zeichnen, nehmen wir ihnen oft die eigene Identität und Perspektive. 
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 Definition   Klient

Klient ist »synonym für Mandant und Mandantin, Auftraggeber.« 
Klient: »… jemand der Rat, Hilfe bei jemanden sucht, …  Interessen 
wahrzunehmen.« Herkunft des Wortes Klient: »… jemand, der 
 Anlehnung gefunden hat.«*
* www.duden.de 

Wir verstehen unter einem Klienten jemanden, der lediglich eine Art »Pro-
these« benötigt, um sein Leben selbstständig weiterzuführen. Ein Klient ist 
also beispielsweise ein Mensch mit einer Beinamputation, der nur in diesem 
Zusammenhang eine Unterstützung (Prothese) benötigt, um selbst weiter-
laufen zu können. Das gilt auch für einen Menschen mit Demenz. Er braucht 
keine überversorgende, entmündigende Pflege, sondern eine Umgebung 
und Begleitung, die auch ihm selbstständiges Handeln ermöglicht. Er be-
nötigt nicht mehr und nicht weniger. 

Dieses Büchlein allein kann Ihnen keinen Erfolg beim Umgang mit Men-
schen mit Demenz garantieren, aber es soll Ihnen zeigen, dass Ihre persön-
liche Grundhaltung und Einstellung die Grundvoraussetzung für jegliches 
Tun in der Pflege ist. 

Hierfür erläutern wir Zusammenhänge zwischen Haltung, Milieu, Kommu-
nikation, Biografie und herausforderndem Verhalten. Wir möchten Ihnen 
in anschaulicher Art und Weise die typischen Fehler im Umgang mit Men-
schen mit Demenz aufzeigen. Denn: Aus Fehlern lernt man.

Wiesbaden und Berlin, im Juni 2020 Jutta König  
 Dr. Claudia Zemlin



12 Vorwort

 Wichtig  

Verweise auf die Qualitätsprüfungs-Richtlinien (QPR)
Bei dieser aktualisierten Auflage beziehen wir uns auf die aktuel-

len »Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes über die Prüfung der in 
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualität nach 
§ 114 SGB XI (Qualitätsprüfungs-Richtlinien – QPR)« vom Mai 2019, 
die im Internet https://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/
richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-qualitaetsprue-
fungen.html als PDF vorliegen bzw. als Broschüre bestellt werden 
können. Die Seitenangaben können daher von der Druckversion 
abweichen.

https://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-qualitaetspruefungen.html

