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Geleitwort zur englischsprachigen Ausgabe
von Karen Harrison Dening

Es freut mich, dass ich gebeten wurde, ein Ge-
leitwort fiir dieses Buch zu schreiben. Ich habe
langer als ich zugeben mag im Bereich der De-
menzpflege gearbeitet, wire auf die Arbeit mit
demenzbetroffenen Familien allerdings besser
vorbereitet gewesen, wenn mir von Anfang an
Literatur von dieser Qualitat zur Verfliigung ge-
standen hatte.

Um demenzbetroffene Familien wirklich
kompetent unterstiitzen zu konnen, mussten wir
demenzbezogene Allgemeinplitze hinter uns
lassen und uns profunde Kenntnisse und um-
fangreiches Fachwissen aneignen. Es wurde viel
dariiber diskutiert, wie Kompetenz in der De-
menzpflege aussieht, welcher Wissensstand
und welche Fertigkeiten von Fachkréften in den
verschiedenen Settings verlangt werden und
welche Inhalte das Curriculum vermitteln soll,
um den verschiedenen Stufen der Hierarchie
und der Verantwortung gerecht zu werden.

Dass sich die einzelnen Abschnitte unmittel-
bar auf die jeweiligen National Occupational
Standards (NOS, Nationale Berufsstandards) be-
ziehen, ist ein neuer Ansatz und eine echte
Stirke des vorliegenden Werks. Die National
Occupational Standards beschreiben die besten
Methoden und Verfahren in der Gesundheits-
versorgung und der Sozialen Arbeit, indem sie
die fiir eine bestimmte Aufgabe - in unserem
Fall die Erfiillung der Bediirfnisse demenz-
betroffener Familien - erforderlichen Fertig-
keiten, das dafiir notwendige Wissen und deren
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Wertgrundlagen biindeln.! Es gibt iiber 200 ein-
zelne NOS, die in Gruppen eingeteilt werden
konnen, und dann simtliche Rollen sowie die
verschiedenen Grade der Verantwortung ab-
decken. In diesem Buch werden die relevanten
NOS auf geschickte Weise miteinander ver-
kniipft, damit die Leserinnen und Leser ihre
Kenntnisse erweitern, ihre Fertigkeiten verbes-
sern und schliefdlich die geforderten Standards
erfiillen konnen.

Wihrend Lehrblicher oft recht trocken ge-
schrieben sind, prasentiert dieses Werk die In-
formationen in lebendiger Form und bietet die
Inhalte in mundgerechten Teilen an, was sie zu-
ganglicher und praxisbezogener macht. Jedes
Kapitel ist eine in sich geschlossene Abhandlung
wichtiger Aspekte der Demenzpflege, wobei
sich mir einige besonders gut eingepragt haben.
Kapitel 2 beispielsweise, in dem es um Demenz
und ihre Untertypen geht, mag ich besonders
gern. Die Autoren gehen tiber die weitgehend
bekannten Demenzbeschreibungen hinaus und
bieten uns etwas mehr Wissenschaft - nicht zu
viel und nicht zu wenig; genug, um die Sache in-
teressanter zu machen, ohne den Verstiandnis-
horizont der Leserschaft zu tiberfordern.

Die beiden hervorragenden Autoren sind zu
begliickwiinschen, weil es ihnen gelingt, die
Elemente des Grundwissens der NOS zusam-
menzufassen und diese mit den Kenntnissen
und Informationen zu verbinden, die an-
gehende und bereits praktizierende Fachkrifte
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in der Gesundheitsversorgung und der Sozialen
Arbeit brauchen, um diesen Standards entspre-
chen zu konnen.

Der vorliegende Text gehort in die Bibliothek
jeder Ausbildungseinrichtung fiir Heil-, Pflege-
und Sozialberufe, aber auch, was noch wichtiger
ist, ins Biicherregal jeder Fachkraft im Gesund-
heitswesen und in der Sozialen Arbeit, die auf
dem Gebiet der Demenzpflege titig ist. Ich

wiinschte, dieses Buch wire bereits in der Zeit
meiner eigenen Ausbildung verfiigbar gewesen!

Karen Harrison Dening
Head of Research and Publications, Dementia UK

Anmerkungen und Literatur

1. www.skillsforcare.org.uk/Standard-legislation/
National Occupational-Standards

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Shibley Rahman: ,,Demenz kompakt“ (9783456859347) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.


http://www.skillsforcare.org.uk/Standard-legislation/NationalOccupational-Standards
http://www.skillsforcare.org.uk/Standard-legislation/NationalOccupational-Standards

Geleitwort zur englischsprachigen Ausgabe

von Kate Swaffer

Als Pflegefachfrau im Ruhestand, die zusam-
men mit anderen Pflegepersonen drei Men-
schen mit Demenz betreut hat, und als eines der
acht Griindungsmitglieder von Dementia Alli-
ance International, einer Interessensvertretung
und Unterstiitzungsgruppe von und fiir Men-
schen mit Demenz, ist es mir eine Ehre, dieses
Werk vorzustellen. Viele Fachkrifte im Bereich
der Gesundheitsversorgung, auch Allgemein-
mediziner, professionelle Pflegekrifte und
Dienstleister, sind iiber Demenzen nicht so gut
informiert wie tiber andere Leiden, etwa tiber
Herzkrankheiten oder Krebserkrankungen. Die-
ses Buch hilft, diese Liicke zu fillen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Demenz folgendermafien: ,,Demenz
ist ein Syndrom, bei dem die Gedachtnisleis-
tung, die Denkfunktionen, das Verhalten sowie
die Fahigkeiten zur Losung von Alltagsproble-
men beeintrichtigt sind“.* John Sandblom, der
Dementia Alliance International mitgegriindet
hat, hat einen vollig anderen Blick auf Demenz:
,»Wir verindern uns einfach nur auf eine Art, wie
sich Menschen wie Sie nicht verdndern, unsere
Behinderungen nehmen zu und je frither wir uns
diese Sichtweise aneignen, anstatt auf die Stig-
mata und Missverstandnisse zu blicken, umso
besser flr uns, die wir mit Demenz leben. Was
wir dringend brauchen, sind Menschen, die uns
befdhigen, anstatt uns noch mehr zu behin-
dern!“ Fir mich ist ,,Demenz“: ,eine Gruppe
von Erkrankungen oder Zustinden, deren

Symptome als eingeschrankte kognitive Fahig-
keiten (disAbilities im engl. Original) betrachtet
werden mussen, weshalb alle Menschen mit De-
menz ein Menschenrecht auf pro-aktive Unter-
stiitzung, auch ein Recht aufkorperliche und ko-
gnitive Rehabilitation haben“2. Die WHO
bezeichnet die Symptome inzwischen offiziell
ebenfalls als kognitive disAbilities.

Das vorliegende Werk bietet Auszubilden-
den und Studierenden einen einzigartigen und
umfassenden medizinischen Uberblick iiber
Demenz und die wichtigsten Betreuungsgrund-
satze. Im Kapitel 3, das von personzentrierter
Pflege handelt, wird auch das ,,VIPS-Rahmen-
modell“ vorgestellt, um den Leserinnen und Le-
sern bei der praktischen Umsetzung dieses Mo-
dells zu helfen. Ich bin tiberzeugt, dass sémtliche
Pflegeinterventionen und -strategien vor allem
sicherstellen sollen, dass Menschen mit De-
menz, ob zu Hause bei ihren Familien oder im
Pflegeheim wohnend, ein gutes Leben haben.

Was mir an diesem Buch besonders gefillt,
ist, dass es Themen abdeckt wie die bauliche
und gestaltete Umgebung und darauf verweist,
wie wichtig sie fiir die Unabhangigkeit und
Wiirde von Menschen mit Demenz ist. Auch die
Diskussion tiber die kulturelle Angemessenheit
der Versorgung ist ziemlich ungewohnlich fiir
ein Lehrbuch dieser Art und wertvoll fiir alle, die
in diesem Bereich tatig sind. Kapitel 5 ist eben-
falls etwas Besonderes, da in der Fachliteratur
sonst kaum iiber den hohen Stellenwert von
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Kommunikationsfertigkeiten diskutiert wird,
insbesondere im Hinblick auf die Ursachen ver-
anderter Reaktionen oder Verhaltensweisen.

Das Werk beschiftigt sich mit pharmakolo-
gischen Interventionen, auch mit dem Einsatz
von Antipsychotika, und stellt unmissverstand-
lich klar, dass diese nur mit grofiter Zuriickhal-
tung verschrieben werden diirfen und regel-
maflig facharztlich tberpriift werden miissen.
Es stellt auch die zahlreichen nicht-pharma-
kologischen Interventionen und Behandlungs-
ansitze dar, um Menschen mit Demenz und un-
befriedigten Bediirfnisse besser beistehen zu
konnen, und betont, dass auf dem Gebiet noch
sehr viel intensiver geforscht werden muss.

Das Buch ist seiner Zeit voraus, passt jedoch
gut zu einigen der sieben themeniibergreifen-
den Prinzipien des ,,Globalen Aktionsplans fiir
Mafdinahmen des OoOffentlichen Gesundheits-
wesens gegen Demenzerkrankungen?, der erst
jungst, ndmlich im Mai 2017 von der WHO-
Vollversammlung verabschiedet wurde. Hier die
sieben grundsatzlichen Forderungen:

1. Menschenrechte fiir Menschen mit Demenz

2. Empowerment und Beteiligung von Men-
schen mit Demenz und ihren Pflegekriften

3. Evidenzbasierte Praxis zur Reduzierung des
Demenzrisikos und fiir evidenzbasierte
Pflege

4. Ressortiibergreifende Zusammenarbeit im
offentlichen Gesundheitswesen gegen De-
menzerkrankungen

5. Umfassender Versicherungsschutz fiir alle
demenzbedingten Gesundheitskosten und
alle Kosten der Sozialfiirsorge

6. Chancengleichheit

7. Angemessene Beachtung von Demenzpri-
vention, Demenzbehandlung und Demenz-
pflege.

Deshalb hoffe ich, dass alle Fachleute, die natio-
nale oder regionale Demenzplane und Demenz-
strategien entwickeln, auch dieses Buch konsul-
tieren. Kapitel 8 mit dem Titel ,,Gut leben mit
Demenz" ist ein wichtiger Beitrag zum globalen
Aktionsplan und zu den nationalen und regiona-
len Strategien und Konzepten, aber auch fiir die
Bewegung ,,Demenzfreundliche Kommunen®
relevant.

Was dieses Buch tiber Demenz von anderen
einschldgigen Lehrbiichern so wohltuend un-
terscheidet, ist, dass es Dinge lehrt, die tiber
die medizinische Definition hinausgehen, dass
es uns weiterbildet und Strategien aufzeigt,
die helfen mit Demenz zu leben, anstatt resig-
niert nach Hause zu gehen und an Demenz zu
sterben.

Vielen herzlichen Dank, Dr. Rahman und
Prof. Howard! Als eine von weltweit schitzungs-
weise 50 Millionen Personen, die mit Demenz
leben, ist die Arbeit der Autoren fiir mich per-
sonlich, aber auch fiir alle Menschen mit De-
menz und ihre Familien ungeheuer wichtig.

Kate Swaffer

Autorin und Aktivistin, Vorsitzende, CEO und
Griindungsmitglied von Dementia Alliance Inter-
national, Mitglied des World Dementia Council,
Mitglied im AufSichtsrat von Alzheimer’s Disease
International, Doktorandin an der University of
Wollogong

Anmerkungen und Literatur

1. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362 /en
2. https://www.dementiaallianceinternational.org
3. https://www.alz.co.uk/media/170529

Swaffer, K. (2017). ,,Was zum Teufel geschieht in meinem
Hirn?“. Ein Leben jenseits der Demenz. Bern: Ho-
grefe.
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Vorwort

Eine gute Demenzpflegekraft ist gebildet, ge-
schult und hat sich die nétigen Fertigkeiten an-
geeignet.

Demenz gehort zu den grofiten Gesundheits-
problemen, mit denen die heutige Gesellschaft
weltweit konfrontiert ist. An den vorgeschlage-
nen Pflegepfaden wirken viele Disziplinen und
Sektoren des Gesundheitswesens mit, wobei die
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der mit
der Versorgung von Menschen mit Demenz be-
trauten Fachkrifte Prioritat hat.! Das heif3t, dass
ausnahmslos alle Beteiligten ,,Demenzbewusst-
sein“ entwickeln miissen.

Wir wollen die professionellen Pflegekrifte
und alle anderen Pflegenden unterstiitzen, da-
mit sie die Bediirfnisse demenzkranker Men-
schen eher wahrnehmen und ihre Fertigkeiten
und Expertise verbessern, um so einen immer
hoheren Beitrag zum Wohlbefinden der Men-
schen mit Demenz, ihrer Pflegepersonen und
ihrer Familien leisten zu konnen.

In England leiden rund 676000 Personen,
in Grof3britannien insgesamt 850000 Personen
an einer Demenz.?

Die mit der Versorgung von Menschen mit
Demenz betrauten Arbeitskrifte sind fiir diese
Aufgabe nicht ausreichend geriistet: Das ist der
Kern des Problems. Die wichtigsten Akteure und
Interessensgruppen sind inzwischen dabei, auf
diese Herausforderung zu reagieren.

Die Alzheimer-Gesellschaft hat vor einiger
Zeit festgestellt, dass Menschen mit Demenz

langer im Krankenhaus liegen als andere
Kranke, was ihrem geistigen Zustand und ihrer
korperlichen Verfassung erheblich schadet®.
Fast gleichzeitig veroffentlichte das Department
of Health (DoH, die staatliche Gesundheits-
behorde) fiir England den Aktionsplan Living
well with dementia: A National Dementia Strategy,
der als wichtigste Voraussetzung fiir dessen Um-
setzung dazu verpflichtet, fiir gut ausgebildetes
und leistungsfihiges Personal zu sorgen.*

Menschen mit Demenz konnen bekanntlich
nur wirksam unterstiitzt werden und ein gutes
Leben fithren, wenn wir nicht nachlassen, iiber
dieses Leiden aufzukldren und fiir mehr Ver-
staindnis zu werben, damit die Gesellschaft
schliefflich umdenkt und anders mit Demenz
und Demenzbetroffenen umgeht. Jede Organi-
sation und jede Einzelperson spielt dabei eine
Rolle, trigt Verantwortung und muss handeln,
um das zu erreichen.

In allen Sparten des Gesundheitswesens be-
steht ein ausgeprégtes Interesse und ein echter
Bedarf an Wissen, Richtlinien und Informatio-
nen, angefangen bei der Privention bis hin zur
End-of-Life Care.

Dementia Core Skills Education
and Training Framework

Das Dementia Core Skills Education and Training
Framework (das Schulungs- und Ausbildungs-
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