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Prolog

,, Ein Mann, der seine an Demenz erkrankte

Mutter betreut und fiir sie die Betreuungs- Mutter

vollmacht, Patientenverfiigung und Vorsor- die mich neun

. . Monate in
gevollmacht hat, sie nach besten Gewissen ihrem Leib
und Wissen nach ihrem Willen gegeniiber getragen hat.
behérdlichen und nicht behérdlichen Orga-
nisationen vertritt, wurde gefragt. ,, Weifs ‘ Muter .
deine Mutter noch, dass du ihr Sohn bist? * ﬁ‘;‘;rl\}gfnen

Der Mann antwortete: ,, Das ist nicht wich- & Werte mit-
tig. Wichtig ist, dass ich weif3, dass sie mei- ' Zeseben hat.
ne Mutter ist! Dies als Behorde zu verste- .

hen scheint woméglich kein leichtes / j

Unterfangen zu sein, weil sich die verant- ‘g’ Mutter .
wortlichen behérdlichen Stellen, durch ‘1 leenﬁﬁlat’
beruflich inaktive Kinder der Mutter, die

—&htig zZu
berufs- und weltfremd leben, die / o
Menschheit weiterhin aufihre Art in ‘ o _‘

unachtsamer Weise missbrauchen,
indem sie Falschangaben verbreiten

oder der Bruder sich von seiner Schwester Quier
fortlaufend instrumentalisieren ldsst “ verdient Acht
: samkeit von
(Matthias Leufgen) vier Kindern
Kilte bis
Frost
der lebenden
Tochter in
Ubersee ,,Am Sterbetag des Vaters hat die in Uber-
’ ? Unachtsam- see lebende Tochter, die jiingste Tochter,
kei . .
o Ober des mittlerweile verstorbenen Vaters ange-
‘ see lebenden wiesen, Informationsverbot und Besuchs-
- Tocht o . o
/ OC y verbot fiir die Mutter mit Demenz fiir einen
/' y ) Sohn anordnen zu lassen. Diese Tochter hat
/ =@\ seit Jahren weder den inzwischen verstor-
c - ‘benen Vater noch die Mutter aufgesucht
\ bzw. besucht und treibt ihr Unwesen aus
der Ferne fortlaufend . (Matthias Leufgen)
Achtsames
Versténdnis
lernen
aller im Pro-

zess Beteiligten






Vorwort

,,Achtsame Haltung und Hand-
lung in der Begegnung mit
Menschen, die an Demenz, er-
krankt sind, ist nicht nur wiin-
schenswert, sondern in Behut-

samkeit zu verwirklichen “.
(Matthias Leufgen)

Im Prolog wird auf den wertschitzenden Umgang aufmerksam gemacht,
der achtsame und unachtsame Konturen aufweist (vgl. Leufgen 2021), der
von Kindern in ihren jeweiligen Welten andere Konturen aufzeigt und sich
in Ausdrucksweise, Haltung, Handlung und Steuerung gegentiiber der des-
orientierten Mutter vollzieht.

Menschen mit Demenz sind zu schiitzen, auch von Kindern und Angeho-
rigen, die in allen Verschrankungen desolat zwischen Unwissenheit, Mii-
Bigkeit oder Wissen, Elan im Spiegelbild von Fleif vs. Faulheit, Beweg-
lichkeit vs. Unbeweglichkeit, Beweglichkeit im Denken und Handeln be-
wegen oder durch Unbeweglichkeit im Denken und Handeln sich zeigen.

Angehorige, die Menschen mit Demenz besuchen wollen, bendtigen Vo-
raussetzungen, die sich bereits durch Eigenachtsamkeit, Eigenflei3, Eigen-
reflexion und Eigenwille in ethischem Verhalten ausweisen.

Als oberstes Ziel ist anzuerkennen: Menschen mit Demenz in ihren tag-
lichen Aktionen kommunikativ wertschitzend zu begegnen (vgl. Richard et
al. 2016).

In diesem Buch wird die Situation einer Mutter, die dement ist, beschrie-
ben, das Krankheitsbild Demenzen mit seinen verschiedenen Formen dar-
gestellt und im heuristischen sowie hermeneutischen Ansinnen tiefliegen-
der Strukturen begriindet. Es wird dazu anregt und ermutigt, bei allen trau-
rigen, wahren Begebenheiten Wer- und Wir-Gespriache durch Wer- und
Wir Fragen im Umgang mit Menschen, die an Demenz erkrankt sind, zu
stellen. Dies setzt voraus, dass eine Auf-Sich-Bezogenheit (Eigen-
Bezogenheit) zu Gunsten einer Du-Bezogenheit der Mutter, die an Demenz
erkrankte, erreicht werden kann, damit ein gezwungenes Kiisschen auf die
Wange bei Verabschiedung nicht mehr eingefordert bzw. aufgezwungen
wird, da dies vollig deplatziert ist, weil die Person demenzielle Menschen
nicht versteht, sondern womdoglich ihre eigene ,,Ich-Identitit* nicht gefun-
den hat oder eine gezielte Absicht verfolgt, da ihr ein unaufrichtiges Ver-
halten inne ist, was bei aufmerksamen Menschen durch gezielte Beobach-
tung und gezielte Wahrnehmung erkennbar wird.



Alter werden geht mit Veriinderungen einher. Diese Verinderungen
konnen sich mannigfaltig zeigen, da sie Einfluss auf die menschlichen
Kompetenzen nehmen. Die Beeinflussung von Menschen findet in allen
Lebenslagen auf achtsame oder grausame Lebensweisen statt, wobei dabei
die Verhaltensweisen sich im Guten und Bosen auf den eigenen Korper,
auf Mitmenschen, Tier, Umfeld und Umwelt auswirken konnen, im direk-
ten oder indirekten Verhalten von menschlichen Aktionen (vgl. Leufgen
2021).

Menschliche Fahigkeiten, die im Alter bzw. hohen Alter durch eine de-
menzielle Erkrankung beeintridchtigt werden konnen, konnen auf die Mobi-
litat, die kognitiven sowie kommunikativen Féhigkeiten, Verhaltensweisen,
die Selbstversorgung, die Gestaltung des Alltagslebens sowie die Aufrecht-
erhaltung sozialer Kontakte und die Bewéltigung im Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen einwirken, so dass als Folge
eine selbststindige Versorgung eingeschriankt, minimiert oder gar nicht
mehr moglich ist.

Wenn eine Selbstversorgung eingeschrinkt, minimiert oder gar nicht
mehr moglich ist, bedeutet dies fiir den Menschen mit Demenz, auf eine
Fremdversorgung angewiesen zu sein. Diese Fremdversorgung umfasst die
Fiirsorge und die Fremdhilfe. Je mehr die menschlichen Fahigkeiten eines
alternden Menschen, bedingt durch eine demenzielle Erkrankung, abneh-
men, desto groBer wird der Umfang einer Fremdhilfe. Eine Fremdversor-
gung bedeutet fiir den Menschen, sich in eine fremde Hand zu begeben,
damit die noch vorhandenen Aktivitidten des tdglichen Lebens mit und fiir
den Menschen, zum Wohl des Menschen erhalten bleiben.

Fremdversorgung impliziert auch, Menschen zur Sache zu machen. Ins-
besondere bei Behorden ist dies bis in die Gegenwart wahrzunehmen, in-
dem einerseits der Wille von Menschen mit Demenz bei behdrdlichen Ent-
scheidungen héufig unberiicksichtigt bleibt, andererseits werden Menschen
mit Demenz mit Fremdstrukturen konfrontiert, die Einfliisse haben konnen
und nachteilige Auswirkungen mit sich bringen.

Bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind eine besondere Hal-
tung und ein besonderes Handeln erforderlich, das sich in der Begegnung,
in der Begleitung und in der Versorgung widerspiegelt. Dies bedeutet, sich
auf den Menschen mit Demenz einlassen zu kénnen, ihm in seiner Welt zu
begegnen und ihn beim Treffen der Welten zu begleiten, zu betreuen und
zu versorgen. Dies bedeutet zugleich, bereit zu sein, herkommliche, ein-
trainierte Muster zu verlassen, um dem Menschen mit Demenz in seinem
Sozialraum, mit seiner Konstruktion begegnen zu konnen. Eine stetige Ei-
genreflexion ist Voraussetzung, um eine achtsame Haltung bei Menschen
mit Demenz auszudriicken. Um dies zu ermdglichen und eine demenzge-
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rechte Betreuung, Begleitung und Versorgung zu gewihrleisten, sind
Kompetenzen erforderlich, um eine umfassende, situativ angemessene Ge-
gebenheit zu erkennen, zu beurteilen und entsprechend den gewonnenen
Erkenntnissen und der Einschitzungen zu handeln.

Das Handeln bei der Fremdversorgung von Menschen mit demenzieller
Erkrankung bedeutet fiir die Betreuung ein Re-Aktivieren, indem die per-
sonliche und berufliche Biografie einerseits, die Religiositit und die Hob-
bys andererseits bedacht und beriicksichtigt werden.

Durch die Erkenntnisse wird es der Leserin und dem Leser ermoglicht,
die eigene Haltung und die Handlung zu alternden Menschen mit Demenz
zu begriinden, zu evaluieren und zu reflektieren.

Bei der Fremdhilfe zur Betreuung von Menschen mit Demenz existiert
eine Vielfalt von Fachliteratur, in der Fragestellungen zum Krankheitsbild
der Demenz sowie standardisierte Abldufe aufgegriffen und in Themen
einbezogen werden. Ein Sich-Einlassen auf den Menschen mit Demenz
findet sich in dieser Literatur selten. Deshalb bietet dieses Werk die Mog-
lichkeit, bestehende Fragestellungen der Fiirsorge bei Menschen mit De-
menz aufzugreifen und zu verkniipfen. Zudem wird eine Ankniipfung an
eine achtsame Reaktivierung, in der eigenen Wohnung verbleiben zu kon-
nen, angeregt, was dem Willen der Betroffenen entspricht.

Damit versucht dieses Werk einen theoretischen Uberblick iiber Zugiinge
zu Menschen mit Demenz zu bieten, auf Fragen, die sich aus einem
menschlichen, demenziellen Kontext in der Fiirsorge und Versorgung er-
schliefen, nach Antworten zu suchen oder aber zu weiteren Fragestellun-
gen anzuregen. Kompetenzen bei der Versorgung von Menschen mit de-
menzieller Erkrankung kénnen durch die Auseinandersetzung mit Themen-
bereichen von Menschen mit Demenz und dem Umgang mit diesen Men-
schen sensibilisiert und gefordert werden, insbesondere fiir Entscheidungs-
trager.

Durch die Bereitschaft, eine Kompetenz bei Menschen mit Demenz er-
langen zu wollen und zu erzielen, konnen verdnderte Aktionsfelder fiir die
Begleitung, die Betreuung und die Versorgung angebahnt werden, die fiir
das Handeln von besonderer Tragweite sein konnen, da sie zu einem sich
dandernden Verstdndnis beitragt — ndmlich von einem kausalorientierten zu
einem re-aktivierend orientiertem Denk-, Haltungs- und Handlungsansatz.
Damit soll dieses Buch einen ergénzenden Beitrag bei Entscheidungen von
Angehorigen, Helfer*innen, beruflich professionell Tétigen sowie in Aus-
bildung befindlichen Personen leisten.

Koln, im Marz 2024 Matthias Leufgen
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I EINLEITUNG

,,Der Kopf'ist in seiner eigenen Welt, aber
das Herz und die Gefiihle sind uns sehr
nah.* (Claudia Witte)

., Menschen mit der medizinischen Diagnose
Demenz ist mit Achtung und Respekt in
ihrer Welt zu begegnen, was den vor-
zufindenden Strukturen vielerort, durch
Abldufe zuwiderlduft, weil sich die vor Ort
vorzufindenden Strukturen durch Macht
auszeichnen. “ (Matthias Leufgen)

Im Umgang mit demenziell erkrankten Menschen zeigen sich vielféltige
Haltungen und Handlungen, die von einem unachtsamen, missverstandli-
chen, unwissenden, nicht wahrhaben-wollenden bis hin zu einem empathi-
schen, ethisch fehlenden humanem, unterstiitzendem, re-aktivierenden Ver-
standnis reichen. Die unterschiedlichen Haltungen und Handlungen setzen
nicht grundsitzlich ein umfassendes Wissen des Krankheitsbildes voraus,
sondern erschlieen sich aus der eigenen Personlichkeit und der Fahigkeit,
den Menschen mit Demenz zu akzeptieren, anzunehmen und ihn in seiner
Welt zu beriihren, um ihm dort zu begegnen und sich auf diese Begegnung
einlassen zu kdnnen und zu wollen. Dies bedeutet fiir die beruflich Tétigen,
dass sie bereit sind, die herkdmmlichen eintrainierten Muster zu verlassen,
um sich auf die Begegnung mit dem Menschen mit Demenz iiberhaupt ein-
lassen zu konnen.
In den Ausbildungen der Gesundheitsfachberufe werden zwar Konzepte bei
Menschen mit Demenz angesprochen, die jedoch in der beruflichen All-
tagswelt kaum oder nur randstidndig aufgegriffen werden, da die Gesund-
heitsfachberufe in den letzten Jahren zunehmend eine Okonomisierung in
der Praxis erfahren mussten, so dass eine auf den Menschen mit De-
menzerkrankung abgestimmte Betreuung, Begleitung und Versorgung
kaum erfolgt und daher eine fehlende Umsetzung von Konzeptionen (vgl.
Bohm 2012, Feil et al. 2017) die Folge ist. Mit diesen schwerwiegenden
Folgen werden Menschen mit Demenz konfrontiert, indem sie
- Strukturen des direkten Umfeldes ausgesetzt werden, wenngleich sie
in threr eigenen Welt leben und nur {iber diese erreichbar sind. Dies
setzt die Bereitschaft voraus, sich auf diese Situation einzulassen und
den Menschen mit Demenz in ihrer eigenen Welt begegnen zu wol-
len,
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- in ihrer eigenen Welt, in der sie sich befinden, immer wiederkehrend
gestort werden, wenngleich sie dies nicht wollen und dies durch eine
Abwehrhaltung zeigen (z. B. Schlagen, Rufen, Schreien),

- sich senioreneinrichtungsbezogenen Strukturen zu unterwerfen ha-
ben,

- sich in der ambulanten Versorgung auf jede einzelne Fachkraft, von
denen sie besucht und versorgt werden, einzulassen,

- sich auf die einzelne Fachkraft kommunikativ einstellen sollen,

- das tun, was von den Angehorigen erwartet wird,

- das tun, was Fachkrifte von ihnen fordern,

- von behordlichen Stellen zur Sache deklariert, damit versachlicht
werden; beginnend mit Gesetzestexten, die sich in Schriftsdtzen wi-
derspiegeln.

In der Welt von demenziell erkrankten Menschen zeichnen sich andere
Regeln und Abliufe ab, die nicht mit den realen gegenwértigen Strukturen
tibereinstimmen miissen. Die Menschen mit demenzieller Erkrankung le-
ben oftmals in der Vergangenheit und kénnen aus diesem Grund Menschen
in der gegenwidrtigen Situation nicht begegnen; insbesondere dann nicht,
wenn sie in einer ad hoc-Aktion aus ihrer Gedankenwelt durchdrungen
werden. Dieses Durchdrungen werden in der eigenen Gedankenwelt de-
menziell erkrankter Menschen kann sich in einem Abwehrverhalten wider-
spiegeln, indem — wie zuvor aufgefiihrt — Menschen durch das Gestort-
Werden in der Eigenwelt Storung und Bedrohung wahrnehmen und mit
Schreien, Rufen, Schlagen auf diese unerwartete Begegnung mit der Au-
Benwelt reagieren.

Ein Problem stellen weiterhin die realen Strukturen dar, die trotz der Er-
kenntnisse zum Umgang mit Menschen bei Demenz vorherrschen. Diese
realen Strukturen basieren vorzugsweise auf einer Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens, worunter Menschen, die auf das Gesundheitswesen an-
gewiesen sind, so auch Menschen mit Demenz, zu leiden haben. Auch die
Kinder, Angehorigen der demenziell erkrankten Menschen miissen das
Leid der Strukturen des Gesundheitsapparates mitertragen. Dieses Leid ba-
siert auf ein Nichtmitempfinden-kdnnen, was einerseits durch zeitlich eng-
bemessene Zeitfenster vorherrschender Strukturen bestimmt wird, anderer-
seits durch fehlende Kenntnisse bzw. fehlendes Fachwissen und deren Um-
setzung im Umgang mit demenziell erkrankten Menschen. Tag ein, Tag aus
werden Haltungen und Handlungen vollzogen, die einem Menschen mit
Demenz wenig niitzlich sind.

Neben diesen bedenklichen Konturen, die sich weiterhin im Umgang mit
demenziell erkrankten Menschen zeigen, sind die Rahmenbedingungen
zum Schutz von Menschen mit Demenz zu benennen, die sich auf der Mak-
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roebene befinden. Die gesetzlichen Konturen zur Unterstiitzung von Men-
schen erweisen sich weiterhin als nicht akzeptabel und hinnehmbar, da sie
einen Flickenteppich im Sinne von Unachtsamkeit (vgl. Leufgen 2021)
darstellen.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, die wie ein
Flickenteppich wirken, helfen Menschen mit Demenz und denen, die sie als
beruflich Tétige oder Laienhelfenden unterstiitzen, wenig, da dies nicht
zielfiihrend, sondern ziellos verlauft — weil demenziell erkrankte Menschen
sowie beruflich professionell titige Menschen und Laienmitmenschen an-
derer Gesetze bediirfen. Die Einteilung in Pflegegrade erweist sich als ein
Schritt in die richtige Richtung, jedoch in der aktuellen Fassung als desolat,
da sie zu kurzgefasst bei Menschen mit Demenz ist, weil wesentliche As-
pekte unberiicksichtigt bleiben — wie z. B. die Beriicksichtigung des direk-
ten Umfeldes.

Die Versorgung von Menschen mit Demenz erfolgt vielerorts in der am-
bulanten und stationdren Versorgung weiterhin unter professionellen ge-
sundheits-pflegerischen Sichtweisen bedenklich, die sich als desolat einstu-
fen lassen, da eine differenzierte Pflegegradeinteilung in aktuellen Geset-
zen nicht vorgenommen wurde, somit fortlaufend fehlt, womit sich das Ge-
sundheitswesen fortlaufend als desolat ausweist.

Einrichtungen der stationdren und ambulanten Versorgung sowie Laien
und Angehdrige versuchen diesem weiterhin desolaten Zustand zu begeg-
nen, indem sie taglich versuchen, die Menschen mit Demenz zu begleiten,
zu betreuen und zu versorgen in ihren vorhandenen Ressourcen, um den
liickenhaften Gesetzen in der Begleitung, Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz in zweierlei zu begegnen: durch den tagtiglichen
Einsatz sowie durch den aufzufangenden Personalmangel.

Intention des Buches ist es, fiir den Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen zu sensibilisieren, um eine Anderung des Blickwinkels in Hal-
tung und im Handeln anzuregen sowie die zukunftsweisende Aufgabe
wahrzunehmen und anzuerkennen, Menschen mit Demenz in ihrer Eigen-
welt zu begegnen, die sich folglich in deren Welt widerspiegelt. Hierzu
sind menschliche Umdenkungsprozesse erforderlich, die sich einerseits in
Gesetzen, andererseits in Handlungen sowie Ablaufprozessen im Gesund-
heitswesen abzeichnen. Um Handlungen und Ablaufprozesse gegeniiber
Menschen mit Demenz zu aktivieren, bedarf es einer anderen Haltung.

Die Intention, Menschen mit Demenz in deren jeweiligen Lebenssituati-
on zu begleiten, zu betreuen und zu versorgen, setzt auf der Mesobene vo-
raus, dass dies durch regionale stationdre und ambulante Einrichtungen
moglich wird, die sich nicht durch Okonomisierung in Haltung und Hand-
lung ausweisen und zeigen, was den Konzepten von Béhm, Feil, Leufgen
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(Bohm 2012, Feil 2017, Leufgen 2021) entgegensteht und Menschen mit
Demenz auf funktionale Art und Weise begrenzt und als Diskriminierung
zu sehen ist. Menschen mit Demenz werden durch aufeinanderprallende
Welten diskriminiert, was sich z. B. durch Schreiben ausweisen kann, in-
dem die betroffenen demenziellen Menschen oder deren Angehorige sich
binnen einer Fristsetzung schriftlich dullern sollen — wie ein aktuelles
Schreiben vom 07.12.2021 einer Krankenkasse ausweist (vgl. Kapitel 2).
Ein solches Vorgehen spiegelt die Situation eines Menschen, der zur Sache
deklariert wird, was als unachtsam zu verzeichnen ist, weil weder ein Ge-
splir noch eine Achtsamkeit auf der Mesoebene und Mikroebene (vgl.
Leufgen 2021) fiir Menschen mit Demenz zum Ausdruck gebracht wird.
Vielmehr wird auf unaufmerksame Weise strukturell eine allgemeine Ver-
sorgung ausgedriickt, ganz nach dem Motto zum unreflektierten Vorgehen:
,,Es war immer schon so, wir tun es in den herkdmmlichen Mustern in der
Praxis weiter so*, weil die eigenen Muster dies nicht anders kennen. Diese
herkémmlichen Muster bringen fortfiihrend unachtsame Konturen zum
Vorschein, die einer demenziellen Begleitung, Betreuung und Versorgung
zuwiderlaufen und sich auf der Makroebene, der Mesoebene und folglich
auf der Mikroebene auszeichnen. Auf der Mikroebene wird die Versorgung
von Menschen mit Demenz nach allgemeinen Vorgaben vollzogen, die sich
aus den vorzufindenden umfeld- und umweltbezogenen Strukturen erge-
ben, die nach standardisierten, 6konomischen Verfahren sowie macht-
durchdringenden Aktionen durchgefiihrt werden. Diese machtdurchdrin-
genden Aktionen finden sich als machtbesessene Konturen im Gesund-
heitswesen (vgl. Foucault 1977).

Macht gegeniiber Menschen mit Demenz selbst oder den Angehorigen
auszudriicken, zeigt sich in der Haltung und der Handlung, indem versucht
wird, die auf der Mikroebene gezeigten Verhaltensweisen durch die auf der
Meso- und Makroebene vorherrschenden Strukturen zu begriinden. Mit
diesen sich wiederholenden Begriindungsmustern wird den Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen nicht geholfen. Vielmehr bedarf es ande-
rer Verhaltensweisen auf allen Ebenen — sowohl auf der Makro-, Meso- als
auch auf der Mikroebene — damit Menschen mit Demenz in Gesetzen end-
lich zukunftsweisend angemessen beriicksichtigt werden. Hierfiir bedarf es
anderer Strukturen, die z. B. dazu beitragen, das Angehorige Antrige ver-
einfacht stellen konnen, ihnen bei der Betreuung und Versorgung nicht nur
minimierte Tage im Jahr als Berufstétige zugestanden werden, sondern sie
bei Erforderlichkeit zur Begleitung des demenziell erkrankten Menschen
die Tage mit Abstimmung des zustindigen Hausarztes bestimmen konnen
und diese ohne finanzielle Verluste anzuerkennen sind.
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Staatssysteme sollten lernen, zu unterscheiden, wann eine Steuerung und
wann eine Unterstiitzung angezeigt ist. Sicherlich ist zur Bekdmpfung wie
einer sich rasch ausbreitenden Infektionen, wie dem Coronavirus und deren
Querdenkern, eine Steuerung durch eine klare Gesetzeslage erforderlich,
wihrend bei Menschen mit Demenz Unterstiitzung in deren Lage bendtigt
wird, indem gesetzliche Rahmenbedingungen zu ebnen sind, die eine de-
menzangemessene unterstiitzende Betreuung, Begleitung und Versorgung
erst moglich machen.

Soziale und gesundheitspflegerische Unternehmen und Einrichtungen
miissen lernen, den demenziell erkrankten Menschen in seiner jeweiligen
Lebenssituation wahrzunehmen und ihre Strukturen so auszugestalten, dass
eine Situationsbezogenheit zum Menschen gelingend erfolgt.

Berufstitige — wie Gesundheitspflegende, Sozialarbeiter, Sozialpddago-
gen, Arzte — miissen lernen, ihre Haltung und ihr Handeln so auszurichten,
dass dies eine Unterstiitzung fiir den zu betreuenden an Demenz erkrankten
Menschen ermoglicht, indem sie lernen, sich auf den Menschen einzulassen
und ihm in seiner Welt zu begegnen.

Das Ansinnen dieses Buches ist, dazu beizutragen, Menschen mit De-
menz wieder neu in den Mittelpunkt zu stellen, indem ein Sich-Einlassen
auf die Lebenssituation durch Wahrnehmen, Erkennen, Verstehen und ei-
ner angemessenen Haltung und einer gezielten, wertschitzenden Handlung
moglich werden.

Die Untersuchung hat die Entwicklung eines begriindenden Betreuungs-
konzeptes bei der Versorgung von Menschen mit Demenz zum Ziel, indem

1. ein achtsames Verstidndnis bei Menschen mit demenziellen Verin-
derungen durch individuelle Bediirfniszentrierung entwickelt und
entfaltet wird.

2. Menschen mit Demenz durch den Erkenntniszugewinn und das Ver-
stehen der Krankheit mit unterschiedlichen Verldufen zu erkunden,
um ausgehend von dem jeweiligen Krankheitsbild situationsange-
messen die Begleitung, Betreuung und Versorgung zu gestalten.

3. ein Kompetenzprofil entwickelt wird, dass die bereits entwickelten
Konzeptionen zur Betreuung, Begleitung und Versorgung von Men-
schen mit Demenz nicht nur in der Theorie verortet, sondern sich in
der praktischen Umsetzung zukunftsweisend widerspiegeln.

4. ein Bezugsrahmen zur achtsamen Begegnung mit demenziell er-
krankten Menschen skizziert wird,

5. folglich aus dem entwickelten Bezugsrahmen ein Verstehen und Be-
riihren von Menschen mit Demenz in der praktischen Betreuung,
Begleitung und Versorgung mdglich wird und ein achtsames Verhal-
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