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Vorwort

In einer Zeit, in der es nicht genügend Pflegefachpersonen in Alten- und Pflegehei-
men und in Krankenhäusern gibt, in der es nicht genügend spezifische Qualifikation 
für die Begleitung und Unterstützung von Menschen mit Demenz durch familiär, 
ehrenamtlich und professionell Helfende gibt, und in der die gesetzlichen Bedin-
gungen ohnehin nicht einen ausreichend großen Rahmen setzen, um eine person
orientierte und die Person fördernde Pflegequalität zu erreichen, in einer Zeit, in der 
eine bedarfsgerechte Versorgung von Patienten, die auch eine Demenz oder ein »mild 
cognitive Impairment« aufweisen, in Krankenhäusern nicht erfolgt, in der schon die 
häufige vorübergehende Desorientierung in Form des Delirs nur wenig Aufmerksam-
keit erfährt, obwohl bekannt ist, dass sie bei einem Drittel der Betroffenen zu bleiben-
den kognitiven Defiziten führt, in einer Zeit, in der Demenz in Patientenverfügun-
gen als eine gefürchtete Lebenssituation aufgeführt wird, für die Vorabverfügungen 
getroffen werden sollen, in einer solchen Zeit kommt ein Buch wie dieses gerade  
recht.

Der Begriff Bindung verweist auf die Notwendigkeit aktiver sozialer Anbindung 
und Einbindung, Integration und Inklusion eines jeden menschlichen Individuums, 
und – deutlicher noch – ein direktes, Personhaftigkeit ermöglichendes Zugehen. Und 
Bindung ist freilich nicht nur in eine Richtung gemeint, sondern Bindung ist das Me-
dium einer Gemeinschaft, das »Zwischen« im Sinne Martin Bubers, das den Dialog 
ermöglicht. Dies gilt für jede Gemeinschaft, auch die professionell unterstützte Ge-
meinschaft für die Mitglieder, die aufgrund kognitiver Einschränkungen selbst das 
Zugehen und Mitgehen nicht mehr planend gestalten können, das Zugehörigkeits-
erleben nicht mehr aktiv erwirken können.

Spätestens seit Tom Kitwoods empirischen Arbeiten wissen wir  – und engagier-
te Pflegende (Angehörige wie Pflegefachpersonen) erleben es tagtäglich –, dass die 
respektvolle aktive Einbindung in ein subjektiv sinnhaftes Miteinander in einer be-
darfsgerechten Umgebung ausschlaggebend ist für die Überlebensdauer und die 
Lebensqualität von Menschen mit Demenz. Und spätestens seit Cora van der Kooijs 
Arbeiten über die Mäeutik und das Zeichnen des Personbilds wissen wir, dass das 
Wissen und Können dieser professionellen Methoden und Techniken eine Intuition 
berührt, mit der wir gewiss sind, dass der Schlüssel zum Erleben und Verhalten von 
Menschen mit Demenz das Einlassen auf die Zuwendung, die »Bindung« zwischen 
Personen, die Begegnung auf Augenhöhe ist. Diese Gewissheit gilt für das Miteinan-
der unter Menschen überhaupt, zu Neugeborenen wie zu Angehörigen der verschie-
denen Altersgruppen, in unterschiedlichen Lebenslagen, und eben auch für Men-
schen mit Demenz. Ohne Bindung zu anderen Menschen verkümmern wir als Person, 
also auch Menschen mit Demenz, die auf die Aufnahme und das Angebot einer Bin-
dung besonders angewiesen sind, deren Bindungsangebote leichter ins Leere laufen 



10 Vorwort

können, die besonders verletzt werden können, wenn Bindung nicht angeboten oder 
eingeschränkt wird oder fehlt.

In einer Zeit, in der der gebotene Infektionsschutz im Rahmen der Covid-19-Pande-
mieeindämmung dazu führt, dass die oberflächlichen und schnellen Begegnungen, 
die flüchtigen Berührungen, die schrillen und lauten Wortwechsel unterbunden wer-
den und die Bürgerinnen und Bürger auf ihr unmittelbares, engstes soziales Umfeld 
zurückgeworfen sind, tritt die Bedeutung der Bindung zu wichtigen und zu den nächs-
ten Menschen sehr plastisch hervor. Wie tragfähig diese Bindung tatsächlich auch in 
Notlagen ist, welche Bedeutung und Integrität ihr auf essenzieller Ebene zukommt, 
wird jetzt  – im Frühjahr/Sommer 2020  – unverkennbar offensichtlich. Menschen 
mit Demenz können diesen Prozess der Reduktion der sozialen Bezüge und Kommu-
nikation nicht verstehen und nicht mittragen, und sie sind besonders gefährdet unter 
den Risikogruppen für einen tödlichen Verlauf der Infektion. Ihre Isolation zeigt ihre 
Angewiesenheit auf die Bindungsfähigkeit und -kompetenz der familiär und ehren-
amtlich sowie professionell Helfenden unübersehbar deutlich. In dieser Zeit kommt 
ein Buch wie dieses sehr recht.

Ich wünsche dem Buch die Aufmerksamkeit, die dem Thema Bindung zu jeder Zeit 
und gerade in dieser Zeit gebührt. Ich wünsche dem Buch, dass es die Intuition darü-
ber, welche existenzielle Bedeutung Bindung hat, laut werden lässt. Ich wünsche dem 
Buch, dass seine Beiträge die Essenz der Pflege, Begleitung und Unterstützung von 
Menschen mit Demenz beleuchten und möglichst viele Leserinnen und Leser darin 
bestärken, sie in den beschriebenen Facetten zu gestalten.

Prof. Dr. Ruth Schwerdt
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Einleitung

Die demografische Entwicklung in den westlichen Industrienationen, die durch die 
Alterung der Bevölkerung und eine hohe, fortwährend wachsende Zahl von Men-
schen mit einer Demenz gekennzeichnet ist, stellt auch in unserem Land eine der 
großen und dauerhaften gesundheits- und sozialpolitischen Herausforderungen dar.

Gegenwärtige Expertenschätzungen gehen von weltweit 35,6  Mio. Betroffenen 
aus und ernst zu nehmende Prognosen lassen bis zum Jahr 2050 einen Anstieg auf 
115  Mio. erwarten. In der Bundesrepublik Deutschland sind Erhebungen aus dem 
Jahr 2017 zufolge fast 1,6 Mio. Menschen von einer Demenz betroffen.

Neben diesen Herausforderungen ergeben sich aus den vorliegen statistischen Zah-
len und Daten sowie aus den Entwicklungen und Voraussagen, die man daraus ab-
leiten kann, auch für die Pflege wichtige Fragestellungen und zukünftige Aufgaben.

Ein Thema, das von gesamtgesellschaftlicher Reichweite und Bedeutung ist, mit 
dem sich jedoch insbesondere Pflegeorganisationen und die dort tätigen Fachperso-
nen sowie Pflegende im privaten Umfeld wie in Familien verstärkt beschäftigen und 
auseinandersetzen müssen, ist der Erhalt und die nachhaltige Sicherstellung der Le-
bensqualität von Menschen mit Demenz.

Im Zuge des fachlichen Diskurses und im Rahmen pflegewissenschaftlicher Erwä-
gungen ist im Hinblick auf die benannte Thematik ein Umdenken bzw. eine Neuaus-
richtung auszumachen: Es sollen nicht länger die Beeinträchtigungen, die infolge 
einer Demenz bei den Betroffenen auftreten, oder die daraus resultierenden Heraus-
forderungen bzw. problematische Situationen, die sich für die Pflegenden ergeben, 
im Vordergrund stehen. Vielmehr soll verstärkt die Lebensqualität des Menschen mit 
Demenz ins Zentrum der Bemühungen gerückt und zum Gegenstand der fachlichen 
Überlegungen und Reflexion gemacht werden.

Was bedeutet diese weitreichende, in Richtung eines Paradigmenwechsels weisende 
Umorientierung? Welche Aspekte, Fragen und Impulse ergeben sich insbesondere für 
die praktischen pflegerischen Tätigkeiten, für die Interaktionen, die intersubjektiven 
Prozesse, die Verhaltensweisen – kurz: für das Alltagshandeln und die Beziehungs-
gestaltung zwischen der Pflegeperson und dem Bewohner, dem Gast, dem Angehö-
rigen, dem Menschen mit Demenz ganz allgemein, in der jeweiligen Situation jedoch 
stets gegenüber einem Individuum, einer Person?

Einige der wichtigsten Punkte, um die es bei den Bemühungen um eine nachhaltige 
Sicherstellung der Lebensqualität von Personen mit Demenz gehen muss, sind – von 
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notwendigen sozial- und gesundheitspolitischen Maßnahmen abgesehen, die nicht 
Gegenstand dieses Buches sind – folgende:
•	 die gemeinsame Ausarbeitung einer Organisationskultur, welche die Lebensquali-

tät der Person / des Menschen mit Demenz ins Zentrum rückt;
•	 die Kommunikation, Vermittlung und vorbildhafte Umsetzung von Leitsätzen und 

Prinzipien, über die diese Kultur für die Personen mit Demenz stets spürbar wird;
•	 Konzepte, Mittel und Wege, Methoden, Verfahren und Interventionen, die dem Er-

halt und der Förderung der sozialen und personalen Identität dienen und sie stär-
ken;

•	 über individuelle Interaktionsrituale, Gesten, Kommunikationsangebote etc. einen 
Beziehungsrahmen und eine Bindungsbasis schaffen, festigen und vertiefen, die 
dem Menschen mit Demenz Sicherheit und Vertrauen bieten;

•	 die Wachsamkeit, Feinfühligkeit und Kreativität der Pflegenden anregen, fördern 
und stärken, Veränderungen, Erfolge und Anzeichen von Lebensqualität zu erken-
nen, einander mitzuteilen und daran gemeinsam verstärkt anzuknüpfen;

•	 das Arbeiten in multiprofessionellen Teams.

Die in dem vorliegenden Buch präsentierten Beiträge sollen dazu anregen, durch Be-
ziehungsgestaltung und Bindungsförderung unter ständiger Berücksichtigung und 
Orientierung an den Bedürfnissen und Bedarfen von Personen mit Demenz, deren 
Lebensqualität zu verbessern.

Im Einzelnen erwarten die Leserinnen und Leser folgende Themen und Inhalte:

Harald Blonski als Herausgeber widmet sich im ersten Beitrag der Geschichte und 
Entwicklung des Bindungsbegriffs. Im Zuge seiner Ausführungen geht er auf wesent-
liche theoretische Inhalte und grundlegende Konzepte der von John Bowlby und Mary 
Ainsworth entwickelten Bindungstheorie ein.

Die zentrale Bedeutung des Grundbedürfnisses nach Bindung und  – damit auf das 
Engste verbunden – der Biografiearbeit für das Erkennen von Signalen durch Fein-
fühligkeit sowie das Verstehen und Erfüllen von Bedürfnissen arbeitet Wilhelm 
Stuhlmann in dem anschließenden Beitrag heraus. Darüber hinaus stellt er grundle-
gende Bindungstypen sowie die Arbeit mit dem Konzept der Bindungsressourcen vor.

Die Konzepte der Biografieorientierung und der person-zentrierte Ansatz nach Tom 
Kitwood weisen nicht nur inhaltliche Gemeinsamkeiten in etlichen Aspekten auf, 
sondern zeigen auch hinsichtlich ihrer Zielsetzungen einen beachtlichen Grad an 
Übereinstimmung. Was der Kitwood’sche Ansatz bedeutet, worauf genau er abzielt 
und inwiefern er die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz – insbesondere 
die Bindung zu ihnen – unterstützen, fördern und positiv beeinflussen kann, zeigt 
Maria Kammermeier in ihrem Beitrag auf.
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Was kann die auf Cora van der Kooij zurückgehende mäeutische Methode bzw. der er-
lebensorientierte Ansatz in der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz be-
wirken? Auf diese Frage geben Jeanette Lösing und Elke Strauß vor dem Hintergrund 
ihrer langjährigen Erfahrung Antworten und verdeutlichen anschaulich, worauf ge-
nau es bei der Anwendung und Umsetzung dieses Ansatzes geht bzw. ankommt.

Natalie Ogel erweitert mit ihren Ausführungen zur Selbsterhaltungstherapie (SET) 
nach Barbara Romero den Kanon an probaten und pragmatischen bindungsstärken-
den Verfahren, wobei sie die Vorgehensweise bei der Anwendung der SET beispielhaft 
erläutert und vermittelt.

Welchen Beitrag Ansätze und Konzepte tiergestützter Therapie im Rahmen der Be-
ziehungs- und Bindungsarbeit bei Menschen mit Demenz leisten können und wie sie 
in der Betreuung und Begleitung dieser Zielgruppe zur Anwendung kommen, stellen 
Leonina Kaestele und Kristin Bruks in ihrem Beitrag anschaulich dar.

Dass Spiritualität als eine »Haltung« angesehen werden kann, »die Bindung ermög-
licht«, dass sie ferner als soziale Dimension und besonderes Moment in Beziehungen 
zum Ausdruck kommt und anzusehen ist, erläutert und begründet Carmen B. Birk-
holz im siebten Beitrag des vorliegenden Buches.

Abschließend will es der Herausgeber nicht versäumen, folgenden Personen, die auf 
verschiedene Weise zur Realisierung dieses Projekts und zum Erscheinen des Buches 
beigetragen haben, seinen herzlichen Dank auszusprechen: der Lektorin der Schlü-
terschen Verlagsgesellschaft, Frau Petra Heyde, die sich während der gesamten Pro-
jektphase stets freundlich, geduldig und kompetent mit kreativen Ideen, sachdienli-
chen Hinweisen und hilfreichen Vorschlägen eingab und engagierte; den Co-Autoren, 
die trotz zahlreicher und intensiver beruflicher und privater Verpflichtungen sowie 
z. T. unvorhergesehener Ereignisse ihre Arbeiten mit großem Engagement verfasst 
haben. Ein lobendes und anerkennendes Wort des Dankes gebührt zudem Frau Ulrike 
Müller-Haarmann für ihre Geduld und Beharrlichkeit, Ausdauer, Freundlichkeit und 
Akribie, mit der sie die Aufsätze im Kontakt mit allen Projektbeteiligten lektoriert hat.

Herzlich danken möchte der Herausgeber auch Prof. Dr. Ruth Schwerdt für ihre spon-
tane Bereitschaft, ein Vorwort für das vorliegende Buch zu schreiben.

Ein Wort des Dankes richtet der Herausgeber schließlich an die Leser und Leserinnen, 
die dieses Buch erworben haben. Ihnen ist zu wünschen, dass der Erwerb und die Lek-
türe dieses Buches bzw. ausgewählter Passagen oder Beiträge daraus den Nutzen und 
das Wissen bringen, das sie sich mit dem Kauf erhofft haben.

Harald Blonski, Sendenhorst



1�	� Bindung und Demenz – 
Grundlagen, Relevanzaspekte 
und Transferperspektiven
Harald Blonski

»Die Bindungstheorie begreift das Streben nach engen emotionalen Beziehungen  
als spezifisch menschliches, schon beim Neugeborenen angelegtes,  

bis ins hohe Alter vorhandenes Grundelement.«1

1.1�	� Einführung

Die Bindungstheorie des Psychoanalytikers John Bowlby (1907–1990), an deren Ent-
wicklung seine Schülerin Mary Ainsworth (1913–1999) sowie der Schotte James Ro-
bertson (1911–1988) maßgeblichen Anteil hatten, befasste sich ursprünglich mit den 
Auswirkungen insbesondere frühkindlicher Beziehungserfahrungen auf die Persön-
lichkeitsentwicklung. Der Erforschung der frühen Mutter/Vater–Kind-Beziehung2 
folgten jedoch später auch eingehende Untersuchungen zu Aufbau und Veränderung 
enger Beziehungen über die gesamte Lebensspanne des Individuums hinweg.

Im Zuge dieser Erweiterung des Forschungsinteresses und -gegenstands wurde 
die Bindungstheorie über die Gebiete der Entwicklungspsychologie und Kleinkind-
Pädagogik hinaus auch seitens anderer Disziplinen und für spätere Lebensphasen in 
ihrem Nutzen erkannt und aufgegriffen – ganz im Sinne des eingangs angeführten 
Bowlby-Zitats.3

So wird sie seit geraumer Zeit auch in Sparten und Praxisfeldern rezipiert und disku-
tiert, deren Klientel ein höheres oder gar sehr hohes Lebensalter erreicht hat, wie in 
der Gerontologie, der Altenhilfe/-pflege und in den Pflegewissenschaften.

1	 Bowlby 2018b: 98.
2	 Jeremy Holmes schreibt in seinem Geleitwort zu Bowlbys Buch, Bowlby habe »immer betont, dass Mütter und 

Väter dafür zuständig sind, dem Kind eine sichere Basis zu bieten« (ebd.: VIII).
3	 Zum Beispiel Howe 2015.
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1
Schließlich findet das Bindungsphänomen auch zunehmend und verstärkt Berück-
sichtigung im klinisch-therapeutischen und palliativen Bereich, z. B. in der Geronto-
psychiatrie, in der (bindungsbasierten) Psychotherapie oder in Zusammenhang mit 
der Pflege, Betreuung und Versorgung von Menschen mit Demenz sowie von Pallia-
tivpatienten. Bezeichnenderweise betitelt Wilhelm Stuhlmann sein aktuell in dritter 
Auflage vorliegendes Buch zum Einsatz der Biografiearbeit in der Altenpflege »De-
menz braucht Bindung«,4 und Jakob Johann Müller stellt seine – auch als Sachbuch 
erschienene – Dissertation unter das Thema »Bindung am Lebensende.«5

Nicht zuletzt sei an dieser Stelle auf den vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) herausgegebenen »Expertenstandard Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz« hingewiesen, der auf die Be-
deutung der »Bindungstheorie im Kontext Beziehungsgestaltung« eingeht und sie 
als ein »Konstrukt (…) von Relevanz« bezeichnet, weil in ihr »die Fähigkeit, Bindungen 
zu anderen Personen aufzubauen und damit einhergehend, Beziehungen zu gestalten, als 
Merkmal einer funktionierenden Persönlichkeit gesehen« wird.6

Zunächst aber gilt es, den Terminus Bindung sowie Ursprung und Entwicklung der 
Bindungstheorie eingehender zu betrachten und zu erläutern.

Mit Tanja Jungmann und Christina Reichenbach kann unter Bindung ganz allge-
mein »die enge soziale Beziehung zu bestimmten Personen, die Schutz oder Unterstützung 
bieten«,7 verstanden werden. Die sichere Bindung an die Eltern oder an eine andere 
Bezugsperson wurde bereits von Ainsworth als »verlässliche Basis« verstanden, als 
»eine unverzichtbare Voraussetzung, um das Leben optimal bewältigen und psychisch ge-
sund bleiben zu können«.8

Nach Bowlby »wird Bindung durch mehrere verschiedene Verhaltensweisen vermittelt, 
deren offensichtlichste Schreien und Rufen, Babbeln und Lächeln, Sich-Anklammern, nicht 
nährendes Saugen und Fortbewegung zwecks Annähern, Nachfolgen und Suchen sind. (…) 
Die spezifischeren Verhaltensweisen, die Bindung ausmachen, lassen sich in zwei Haupt-
klassen gruppieren:
1.	 Signalverhalten, das bewirkt, dass die Mutter zum Kind kommt;
2.	 Annäherungsverhalten, das bewirkt, dass das Kind zur Mutter kommt.«9

4	 Stuhlmann 2018.
5	 Müller 2018.
6	 DNQP 2018: 21.
7	 Jungmann; Reichenbach 2009: 15.
8	 Bowlby 2018b: 99. Bowlby bezieht sich dabei auf Ainsworth 1967.
9	 Bowlby 2006a: 236f.



2�	� Bindung – Demenz – 
Biografiearbeit
Wilhelm Stuhlmann

2.1�	� Einleitung

Zur gelingenden Begleitung eines Menschen mit Demenz gehören die Anerkennung 
und Berücksichtigung seiner wesentlichen Grundbedürfnisse. Neben dem Bedürfnis 
nach Orientierung und Kontrolle über das eigene Leben zum Erhalt von Autonomie 
und Selbstbestimmung steht das umfassende Bindungsbedürfnis als Suche nach 
Geborgenheit, Schutz, Nähe, Wärme und Genährtwerden ganz oben an. Das Grund-
bedürfnis nach Bindung sichert damit das Überleben  – gleichzeitig wird durch ein 
System von gegenseitigen Signalen ein Erkennen, Verstehen und Erfüllen der Be-
dürfnisse entwickelt. Aus einer biologisch determinierten Überlebensstrategie ent-
steht ein System der sozialen Interaktion. Dies ist die Grundlage zur Ausbildung von 
Vertrauen und Selbstvertrauen, Wahrnehmen und Gestalten von Beziehungen nach 
den Mustern verinnerlichter Bindungsmodelle und von Fähigkeiten zur Bewältigung 
von Lebenskrisen. Dabei ist das biografische Gedächtnis, in Abhängigkeit von Bin-
dungsmustern, ein wesentlicher Grundstein der lebenslangen Identität.

Auf der Grundlage von gegenseitigem Vertrauen kann Stress (Anspannung) redu-
ziert werden. Dadurch können insbesondere angenehme emotionsgebundene Ge-
dächtnisinhalte besser abgerufen werden und die Orientierung und Bewältigung in 
der aktuellen Situation stützen. Die notwendigen Gedächtnisinhalte werden über alte 
biografische Verbindungen zur Orientierung in der Gegenwart neuronal vernetzt. Sie 
beruhen auf verschiedenen neuronalen Verknüpfungen (Kodierungen) der Emotio-
nen mit örtlichen Bedingungen, Aktivierung bzw. Wachheit (Vigilanz) und den ver-
schiedenen Qualitäten aller Sinneswahrnehmungen und Empfindungen.130 Im Gehirn 
sind die verschiedenen Gedächtnisinhalte breit verteilt, in verschiedenen Hirnstruk-
turen gespeichert und werden vom Hippokampus koordiniert, abgerufen und aktuell 
neu verknüpft.

130	 Vgl. Stuhlmann 2016.



3�	� Die Person im Mittelpunkt –  
Bindung und Beziehung in der  
person-zentrierten Pflege
Maria Kammermeier

3.1�	� Grundlagen der person-zentrierten Pflege

Wenn es um die Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz geht, ist die per-
son-zentrierte Pflege nicht mehr wegzudenken.142 Der englische Sozialpsychologe 
und Psychogerontologe Tom Kitwood (1937–1998) entwickelte von 1987 bis 1995 an 
der Bradford University das Modell des person-zentrierten Ansatzes im Umgang mit 
Personen mit Demenz. Er bezog sich dabei auf die Erkenntnisse der klientenzentrier-
ten Psychotherapie von Carl Rogers (1902–1987) und dem dialogischen Prinzip von 
Martin Buber (1878–1965). Im Jahr  1992 gründete Kitwood die Bradford Dementia 
Group, die seither daran arbeitet, die Lebenssituation von Personen mit Demenz und 
ihrer Angehörigen zu verbessern. Dank dieser Arbeit hat sich weltweit eine andere 
Sichtweise hinsichtlich der Lebensqualität von Personen mit Demenz und den Anfor-
derungen an gelingendes Zusammenleben mit den Erkrankten entwickelt.

Was nun im Einzelnen unter person-zentrierter Pflege zu verstehen ist, beschreibt 
Dawn Brooker anhand dieser vier wesentlichen Merkmale:
•	 »Den Wert von Menschen mit Demenz und derer, die sie begleiten, anerkennen. Für ihre 

Rechte und Ansprüche als Bürgerinnen und Bürger ungeachtet ihres Alters oder ihrer 
kognitiven Beeinträchtigung eintreten.

•	 Menschen als Individuen behandeln. Die Tatsache anerkennen, dass jeder Mensch mit 
einer demenziellen Erkrankung hinsichtlich seiner Geschichte und Persönlichkeit, seiner 
körperlichen und geistigen Gesundheit sowie seiner sozialen und ökonomischen Res-
sourcen einzigartig ist und dass diese unverwechselbaren Züge die Reaktionen dieses 
Menschen auf die neurologische Beeinträchtigung beeinflussen.

•	 Die Welt aus dem Blickwinkel der Person mit Demenz betrachten. Die Erkenntnis zu 
Grunde legen, dass die Erfahrungen jeder Person ihre eigene psychische Gültigkeit ha-

142	 Vgl. z. B. Welling 2004.



4�	� (Ver-)Bindung schaffen – 
Die Grundlage der 
mäeutischen Arbeitsweise
Jeanette Lösing / Elke Strauß

Erlebensorientierte Pflege und Betreuung bedeutet, die Intentionen, die Persönlich-
keit und das Erleben eines erkrankten Menschen zu verstehen, zu berücksichtigen 
und zu begreifen, wie er seine Situation erlebt und verarbeitet. Erlebensorientierte 
Pflege und Betreuung ermöglicht dem Menschen mit Demenz, das Erleben von Nähe, 
Zusammengehörigkeit, Freude, Sinn, Spaß so viel wie möglich und gewünscht ist und 
schafft dadurch Verbindung und Bindung unter Menschen mit und ohne Demenz.181

4.1�	� Die mäeutische Methode

Das mäeutische Modell der erlebensorientierten Pflege- und Betreuung wurde von 
Dr. Cora van der Kooij (1946–2018) entwickelt. Der Begriff »mäeutisch« stammt von 
Sokrates. »Mäeutisch« bedeutet »befreiend« und »erlösend«, nicht zuletzt im Sinne 
einer Entbindung. Die Mäeutik hebt die Erfahrenswelt von Pflegenden und Betreu-
enden auf eine bewusste Ebene, indem sie ihnen Worte und Begriffe zur Verfügung 
stellt und diese mit Erfahrungsinhalten füllt. Die mäeutische Methode entspricht 
der Befreiungspädagogik des Brasilianers Paulo Freire (1921–1997): Der Lernstoff 
wird durch die Arbeits- und Lebenserfahrung des »Lehrlings« geformt. Gelernt wird 
durch einen Dialog und durch die Übung in der Praxis, die beide reflektiert werden.

Das mäeutische Pflege- und Betreuungsmodell bezieht sich auf drei Erlebenswelten, 
die von Mitarbeitern, die von zu Betreuenden und die von deren Angehörigen. Die 
Mitarbeiter lernen, die Prozesse in diesen Erlebenswelten wahrzunehmen, zu be-
rücksichtigen und zu begleiten.

181	 van der Kooij 2017: 55.



5�	� Demenz und Bindung aus 
der Sicht der SET
Natalie Ogel

5.1�	� Einleitung

Mit dem Thema Demenz bin ich rückblickend bereits im Grundschulalter in Berüh-
rung gekommen, als der Großvater einer Freundin daran erkrankte. Damals wunderte 
ich mich, warum er so »komisch« sprach oder immer auf die Straße hinausrannte. 
Am wenigsten verstand ich, warum er »auf einmal« bei meiner Freundin wohnte und 
ich über das ganze Thema Stillschweigen bewahren sollte. Heutzutage wird glück-
licherweise zunehmend über das Tabuthema Demenz gesprochen und Erkrankte und 
deren pflegende Angehörige werden aus der gesellschaftlichen Isolation geholt. Als 
in Mainz 2014 bundesweit die erste Tagesklinik für demenziell Erkrankte von der 
»Gesellschaft für Paritätische Sozialarbeit« (GPS) eröffnet wurde, gehörte ich als 
Psychologische Psychotherapeutin zum interdisziplinären Behandlerteam. Das Kon-
zept der Tagesklinik mit dem Schwerpunkt demenzielle Erkrankungen ist die Selbst-
erhaltungstherapie (SET) nach Frau Dr.  Barbara Romero. Ein wichtiger Bestandteil 
der Behandlung stellt die aktive Einbeziehung der Angehörigen und professionellen 
Helfer (zusammenfassend nachfolgend als »Kümmerer« bezeichnet) dar, die einer-
seits im richtigen Umgang mit dem Erkrankten beraten werden, andererseits selbst 
psychosoziale Unterstützung erfahren. Durch die Einbeziehung aller Kümmerer soll 
die Nachhaltigkeit der Behandlungserfolge gesichert werden. Die präventive Wirkung 
psychosozialer Beratung auf das subjektive Belastungserleben wurde erprobt und er-
wies sich als effektiv.193 Die S3-Leitlinie Demenzen194 schließt aus der heterogenen 
Studienlage zur Wirkung von Angehörigentraining zum Umgang mit psychischen 
und Verhaltenssymptomen bei Demenz auf beobachtbare Effekte auf diese Sympto-
me beim Erkrankten und empfiehlt den Einsatz dieser.

Im regen Austausch mit den Angehörigen wurde immer wieder deutlich, dass die Ver-
sorgung Demenzkranker in der häuslichen Umgebung mit einer sehr hohen Belastung 

193	 Laux et al. 2010.
194	 Deutschl et al. 2016.



Tiergestützte Interventionen werden in Seniorenheimen eingesetzt, um das psycho-
soziale Wohlbefinden von demenziell erkrankten Menschen zu fördern, den Alltag 
zu strukturieren, die Motorik zu verbessern und die Kommunikation anzuregen. Der 
Einsatz von Tieren in einem stationären Setting erfordert ein multiperspektivisches 
Vorgehen, das sich an den Bedürfnissen der Institution (dem Umfeld), den Kompe-
tenzen des Anleiters und der Befindlichkeit des Bewohners ausrichtet. Der Prozess 
einer heilsamen Begegnung zwischen Mensch und Tier wird hier sowohl theoretisch 
als auch praktisch anhand von Übungen und Beispielen dargestellt.

6.1�	� Einführung

Seit vielen Jahren bieten Fachkräfte in stationären Settings, Pflege- und Senioren-
heimen tiergestützte Aktivitäten mit Hunden und anderen Tierarten an. Beobachtun-
gen, Fallberichte aus der Praxis und wissenschaftliche Studien bestätigen die positi-
ven Wirkeffekte von Tiergestützten Interventionen (TGI) im Einsatz bei Menschen, 
die von Demenz betroffen sind.

Die Anwesenheit von Tieren weckt positive Gefühle und steigert – trotz objektiv vor-
handener Belastungen – das Wohlbefinden. Tiere wirken wie »Türöffner«. Sie tra-
gen in Alten- und Seniorenheimen zu einer Steigerung der Lebensqualität bei und 
erleichtern den Kontakt zwischen Betroffenen und Pflegekräften. In einem Senioren-
heim werden TGI im Allgemeinen von Fachkräften, die in Bereichen der tiergestütz-
ten Therapie und Pädagogik tätig sind, angeboten.

Darüber hinaus werden tiergestützte Aktivitäten von Ehrenamtlichen, die im Rah-
men von Besuchsdiensten tätig werden, durchgeführt. In unterschiedlichen Phasen 
der Demenz können die TGI Wirkungen entfalten, die die Betroffenen in vielfältiger 
Weise positiv prägen und die Pflege erleichtern. Katzen, Hunde, Kleintiere und andere 

6�	� Tiergestützte Interventionen: 
der vierpfotige Helfer in 
Aktion
Leonina Kaestele / Kristin Bruks



7�	� Ich werde geliebt,  
also bin ich301 – Spiritualität 
und Bindung bei Demenz
Carmen B. Birkholz

Menschen sind soziale Wesen und von der Geburt bis zum Tod auf Bindung angewie-
sen. Die Qualität, Kontinuität und Verlässlichkeit der Bindungen haben Auswirkun-
gen auf die Gesundheit, das Selbstvertrauen und die Resilienz.302

Je verlässlicher und stabiler die Bindung ist, desto selbstbewusster und befreiter kön-
nen Menschen ihr Leben leben und desto sicherer können sie Krisen bestehen. Das 
Bindungsverhalten, das eine Person erlernen konnte, spielt auch eine Rolle bei ihrer 
Bewältigung der belastenden Erfahrungen, die mit einer Demenz einhergehen kön-
nen. Neben sozialen Bindungen kann eine spirituelle Verbundenheit das Gefühl von 
Sicherheit und Geborgenheit stärken und als Ressource im Leben und in Krisen zur 
Verfügung stehen.

In diesem Artikel soll es daher um die spirituelle Dimension von Bindung und die 
verbindende Qualität von Spiritualität gehen. Was ist Spiritualität? Wie kann sie er-
kannt und unterstützt werden und wie kann sie Stabilität in ein Leben mit Demenz für 
Betroffene und Angehörige bringen?

7.1�	� Demenz als Gefahr der Heimatlosigkeit und 
Entbindung

Demenz bedeutet zunächst, dass sich das gewohnte Leben verändert und fragiler 
wird, weil der Verlust von Fähigkeiten die Kommunikation erschwert und die Selbst-
ständigkeit in der Lebensführung bedroht. Eine beginnende Demenz wird daher 
vielfach als Krise erfahren.

301	 Der Titel geht zurück auf ein Gedicht von Kurt Marti (Marti 2010: 11).
302	 Vgl. Bowlby 2006; Stuhlmann 2018.
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