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Vorwort

Schon viel zu lange wäre es notwendig, Gesundheitsfachpersonen das entspre-
chende Wissen und angemessene Verfahrensweisen zu vermitteln, um meine 
Mitbetroffenen (Menschen mit Demenz) und diejenigen, die sich um uns küm-
mern, bestmöglich pflegen bzw. versorgen zu können.

Wie aber können Sie jemanden wirklich pflegen und versorgen, wenn Sie seine 
Bedürfnisse nicht voll und ganz verstehen? Schließlich gibt es ja keine Handbü-
cher mit eingehenden Beschreibungen der dabei möglichen Szenarien.

Empathie kann man nicht lehren, aber man kann Menschen beibringen, die 
Bedürfnisse anderer zu verstehen, und daraus kann Empathie erwachsen. Leider 
herrscht schon viel zu lange ein Pflege- und Versorgungssystem, bei dem alles 
über einen Kamm geschoren wird. Gegenwärtig gibt es außerhalb der Norm 
nichts, was Gesundheitsfachpersonen als Richtschnur für die verschiedenen Sze-
narien dienen könnte, denen sie im Umgang mit Menschen mit einer Demenz 
begegnen könnten.

Verhaltensstörungen bei Menschen werden stets von außen ausgelöst und es 
ist an der Zeit, zu erkennen, dass sie nicht einfach nur auf die Demenz zurückzu-
führen sind. Gesundheitsfachpersonen müssen sich von diesem uralten Glau-
benssatz lösen, alles sei auf die Demenz zurückzuführen.

Für eine wirklich exzellente Pflege und Versorgung geht es darum, genügend 
Verständnis und Fürsorge aufzubringen, um Dinge über den Patienten in Erfah-
rung zu bringen. Ich bin der festen Überzeugung, dass dieses Buch dem Leser et-
was bietet, was sich aus medizinischen Lehrbüchern nicht lernen lässt: Es ermög-
licht ihm, zu sehen und innerlich zu spüren, wie jemand mit einer Demenz es 
erlebt, gepflegt und versorgt zu werden. Zudem gibt es ihm die Möglichkeit, zu 
verstehen, warum bei jemandem mit einer Demenz, der stationär aufgenommen 
wird, die Mortalitätsrate erhöht und der Klinikaufenthalt länger ist und warum 
diese Person wahrscheinlich seltener als andere Patienten wieder zu sich nach 
Hause entlassen wird.

Es überrascht nicht, warum Menschen mit einer Demenz im klinischen Setting 
nicht gedeihen. Dieses Setting ist für jeden beängstigend, kann jedoch auf solch 
eine Person destabilisierend, vereinsamend und erschreckend wirken. Durch 
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14 Vorwort

John’s Campaign wird daher in diesem Buch gewürdigt, dass Fürsorgende ein 
Recht darauf haben, ihre geliebten Personen in der Klinik zu begleiten, und unter 
Umständen selbst dringend einer Auszeit bedürfen.

Das Buch enthält eine Fülle an Erfahrungen aus dem wirklichen Leben, um 
diejenigen unter Ihnen zu befähigen, die für Menschen mit einer Demenz in ei-
ner Klinik die bestmögliche Pflege und Versorgung leisten möchten.

Tommy Dunne
(Lebt mit einer Demenz)
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Einführung

Dies ist Dianne Campbell. Sie arbeitet als Trainerin am Imperial College Health-
care NHS Trust und lebt seit fünf Jahren mit einer Demenz. Wenn Dianne statio-
näre Versorgung braucht, möchte sie als Person behandelt werden. Sie möchte, 
dass das Personal versteht, was ihr wichtig ist und will ihre Situation unter Kon-
trolle haben. 

In diesem Buch geht es weder um Regelwerke und Verfahrensweisen noch um 
Absolutes. Es handelt von Menschen, die aufgrund der Diagnose einer Demenz 
Gemeinsamkeiten, aber – wie wir alle – auch ihre jeweils eigenen Meinungen, 
Wünsche, Vorgeschichten sowie Blockaden und Komplexe haben.

Als Gesundheitsfachpersonen müssen wir den Ansatz des „Alles über einen 
Kamm“ und „Es ist ja wegen der Demenz“ neu Gestalten. Die Demenzdiagnose 
müssen wir zur Seite stellen und die Person entdecken und wahrnehmen. Danach 
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16 Einführung

können wir auf der Grundlage der Bedürfnisse und Präferenzen dieser Person 
Pläne machen, Entscheidungen treffen und zu verstehen beginnen, was sie uns 
zu sagen versucht und wie wir sie in dem verwirrenden klinischen Umfeld am 
besten unterstützen können. So sieht gute Demenzpflege aus.

Dies kann im Akutsetting geschehen, weil es bei exzellenter Pflege und Versor-
gung um das Vorgehen, Verstehen und hinreichende Fürsorgen geht, um etwas 
über den Patienten herauszufinden. Dies zu erreichen liegt in den Möglichkeiten 
einer jeden Gesundheitsfachperson. Ziel dieses Buches ist, Gesundheitsfachper-
sonen in klinischen Settings das richtige Wissen und die rechten Vorgehenswei-
sen zu vermitteln, um sicherzustellen, dass sie Menschen, die mit einer Demenz 
leben und stationär aufgenommen wurden, die bestmögliche Pflege und Versor-
gung zukommen lassen können. 

Nach dem Untersuchen der Rolle von Pflegenden sowie der personzentrierter 
Pflege zugrundeliegenden Theorie dient in jedem Kapitel eine Fallstudie als nar-
rativer Rahmen und zur Erkundung der Wissensgrundlage in diesem Bereich. In 
den Tabellenabschnitten „So lässt sich beste Praxis umsetzen“ im gesamten Buch 
finden Sie eine Reihe von Fragen und Antworten, in denen es um das jeweilige 
Thema und die vorher besprochene Pflege und Versorgung geht.

In den Kapiteln wird jeweils ein Thema betrachtet, das sich auf das Wohlbefin-
den einer Person in der Klinik auswirkt. Sylvia und Sarah betrachten die komple-
xen Zusammenhänge bezüglich Entlassung und Entscheidungsfindung, indem 
sie die Rolle der Gesundheitsfachperson gegen die Rechte und Wünsche der Per-
son abwägen. Patrick konzentriert sich auf Kommunikation und darauf, wie man 
in einem geschäftigen klinischen Umfeld effektiv ist. Körperliche Schwierigkei-
ten, wie Gebrechlichkeit, Stürze, Seh- und Hörstörungen, Delir, Schmerzen sowie 
Probleme beim Essen und Trinken werden eingehend in den Kapiteln über John, 
Jaheem, Bridget und Myrtle betrachtet. Wie man bewirkt, dass sich jemand be-
wegt und einer bedeutungsvollen Aktivität nachgeht, wird in den Kapiteln über 
Geoffrey und Miriam untersucht. Von den Auswirkungen einer stationären Um-
gebung handelt das Kapitel über Frank. Im Kapitel über Kenny geht es darum, 
was eine Gesundheitsfachperson tun kann, wenn sie auf ein eventuell schwerver-
ständliches abweichendes Verhalten trifft, und der Leser bekommt Tipps für den 
Umgang mit Patienten, die solches Verhalten in einer Klinik zeigen. In dem Kapi-
tel über Nick und Denise wird das Lebensende mit einer Demenz angesprochen, 
wobei der Schwerpunkt darauf liegt, wie sich dies auf die pflegende bzw. betreu-
ende Person auswirkt. Wir schließen mit dem Kapitel über Stan, einer Untersu-
chung über Dienlichkeit und Bedeutung von Berührung bei der stationären Für-
sorge für eine Person mit Demenz.
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17Einführung

All dies wird zeigen, wie ein verbessertes Verständnis und das Wissen um die 
zu stellenden Fragen das Vorgehen bei der klinischen Demenzversorgung neu 
strukturieren und auch ohne komplizierte Planungsinstrumente in Richtung ei-
nes personzentrierten und stärkenbasierten Pflege- und Versorgungsmodells len-
ken können.
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