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Widmung

Dieses Buch ist allen Pflegenden und Betreuenden in den stationären Einrichtun-
gen der Altenhilfe gewidmet, die tagtäglich den Demenzkranken eine Lebenswelt 
bestehend aus Sicherheit, Geborgenheit und Wohlbefinden gestalten.
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zur Erarbeitung des Fortbildungsprogramms beigetragen. Darüber hinaus trugen 
sie wesentlich zur Finanzierung des Projektes bei.

●● Seniorenhaus St. Laurentius (Aachen)
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●● Marienheim Hinsbeck (Nettetal)

●● Albert-Schmidt-Haus (Essen)

●● Caritas-Altenzentrum St. Heribert (Köln)

●● Seniorenzentrum St. Josefshaus (Köln)

●● Haus am Dolzer Teich (Detmold)

●● AWO Otto-Jeschkeit-Altenzentrum (Engelskirchen)

●● Vinzenz-Haus (Kaarst)

●● St. Antonius-Haus (Siegburg)

Stellvertretend für die produktive Zusammenarbeit in diesem Projekt wird 
namentlich folgenden Projektteilnehmern der Dank ausgesprochen: Jörg Boden-
berger, Birgit Domin, Nelly Heyer, Alexandra Krajewski, Sigrid Neumann,  Martina 
Rühl, Manuela Setzer, Mareike Stoffels, Stephanie Straten, Beate Wolff und Petra 
Wohlgemuth.

Dank gilt auch den Mitwirkenden des Publikationsprojektes Lebenswelt 
Demenzkranker im Heim auszusprechen, das als Vorläuferprojekt von Dezember 
2004 bis Januar 2007 als ein reines «Internet-Projekt» mit über 120 Teilnehmern 
einschließlich 60 Einrichtungen der Altenhilfe bundesweit mittels der Beantwor-
tung von fünf Rundbriefen durchgeführt wurde. Die Ergebnisse dieser Zusam-
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menarbeit sind in den Fortbildungselementen 21 bis 23 zusammengefasst. Der 
Dank gilt u. a. den Mitarbeitern der folgenden Einrichtungen:

●● Albert Schweitzer Stiftung – Wohnen & Betreuen (Berlin)

●● Haus am Steingarten (Willebadessen)

●● Seniorenhaus St. Johannes Baptist (Beverungen)

●● Evangelisches Altenpflegeheim Wartburg (Lehre)

●● Elisabeth-Stift (Velbert-Langenberg)

●● Albert-Schmidt-Haus (Essen)

●● Alten- und Pflegezentrums Heilige Familie (Titz – Hasselsweiler)

●● Alten- und Pflegeheime St. Josef gGmbH (Selfkant)

●● Seniorenzentrum Barmherzige Brüder Trier (Trier)

●● DRK Seniorenheim Rheingrafenstein (Bad Münster am Stein)

●● Altenheim Maria vom Siege (Plaidt)

●● Haus St. Vinzenz – Barmherzige Brüder (Kleinblittersdorf)

●● Samariterstift Zuffenhausen (Stuttgart)

●● Samariterstift Gärtringen (Gärtringen)

●● Samariterstift Leonberg (Leonberg)

●● Samariterstift Neresheim (Neresheim)

●● Samariterstift Ostfildern (Ostfildern)

●● BRK – Alten – und Pflegeheim (Kronach) 

Herzlichen Dank für die sorgfältige Redaktion des Manuskriptes an Sylke Werner 
und an Hans Winkler für die Zeichnung der Cartoons. – Dank auch allen Pfle-
genden und Betreuenden, die dem Autor in den letzten 15 Jahren in über 200 
Fortbildungsveranstaltungen bundesweit ihre Erfahrungen im Umgang mit 
Demenzkranken mitgeteilt haben. Dieses profunde Wissen aus der Praxis in den 
Heimen, das in Gestalt des erfahrungsbezogenen Ansatzes der Demenzpflege 
nun fortlaufend vertieft und erweitert werden wird, kann als ständig sprießende 
Quelle der Erkenntnis im Bereich der Lebensweltgestaltung Demenzkranker auf-
gefasst werden.
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Geleitwort

Pflege und Betreuung von Demenzkranken ist mehr als Waschen, Essen und Bet-
ten. Ein Demenzkranker braucht Begleitung und Betreuung. Dabei heißt es, den 
Blick zu wenden auf das, was alles noch geht und möglich ist, und nicht auf das, 
was nicht mehr leistbar ist. Pflegende sollten sich als Helfer in Situationen verste-
hen, die von den Menschen mit Demenz nicht mehr selbständig bewältigt werden 
können. Dazu gehört viel Wissen und Einfühlungsvermögen und eine gestärkte 
Sicherheit im Umgang mit den Hilfsbedürftigen. Dafür gibt dieses vorliegende 
Fortbildungsprogramm wichtige Impulse.

Demenzkranke entwickeln manchmal ein Verhalten, das dem von Kindern ver-
gleichbar ist, aber sie werden nicht zu Kindern, denn sie haben ein langes Leben 
mit ganz vielen Erfahrungen hinter sich. Dem gilt es in der Begleitung und Pflege 
Rechnung zu tragen. Das Verhalten ist häufig leichter erklärbar, wenn man ver-
sucht, sich in die Geschichte des Demenzkranken hinein zu versetzen.

Viele Bewohner sind vor ihrem Umzug ins Heim lange Jahre in der Familie ver-
sorgt worden. Es ist wichtig, dass die Angehörigen als kompetente Partner von den 
Pflegenden verstanden werden, nicht als «störende lästige Unterbrecher» von Pfle-
geabläufen. Einige Partner oder Kinder sind sicher in ihrem Verhalten nicht ein-
fach, weil sie mit der Schuld kämpfen, die sie meinen, auf sich geladen zu haben, 
weil sie die Pflege in professionelle Hände gegeben haben. Aber auch sie gehören 
professionell behandelt und aufgefangen, von den Profis der Pflege.

Das Pflegeheim ist das letzte Zuhause der Menschen mit Demenz. Sie sollen 
sich dort wohl- und sicher fühlen, so wir es uns alle wünschen, wenn wir hilfs- 
und pflegebedürftig werden.

In diesem Fortbildungsprogramm werden umsetzbare Hilfen aufgezeigt, wie 
die schwierige Aufgabe der Pflege und Betreuung von Demenzkranken besser 
gelingen kann.

Heike von Lützau-Hohlbein
1. Vorsitzende der Deutschen  
Alzheimer Gesellschaft e. V.  
Selbsthilfe Demenz, Berlin
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Vorwort

Die Demenz vom Alzheimer-Typ ist in den letzten Jahren von verschiedenen Sei-
ten in Frage gestellt worden. Ist die Alzheimer-Demenz überhaupt eine Erkran-
kung oder doch vielleicht nur eine besondere Form der natürlichen Hirnalterung? 
Ist sie vielleicht nur ein Mythos des beginnenden 21. Jahrhunderts? Eine bloße 
Schimäre also, die von Interessengruppen aus der Wirtschaft und Forschung 
künstlich geschaffen wurde? Diese Themen beschäftigen gegenwärtig Teile der 
einschlägigen Fachwelt.

Für das vorliegende Fortbildungsprogramm Demenzpflege ist die Alzheimer-
Demenz eine schwerwiegende Erkrankung, die mit einem langwierigen Leidens-
prozess verbunden ist. Stück für Stück gehen die geistigen und körperlichen Fähig-
keiten der Bewältigung des Alltags verloren. Die Betroffenen werden angesichts 
eines Abbauprozesses, der mit seiner eigenen Logik unaufhaltsam voranschreitet, 
immer hilfloser.

In diesem Fortbildungsprogramm geht es nur um die Erkrankten im mittel-
schweren Stadium der Alzheimer-Demenz. Es handelt sich somit um Personen, 
bei denen bereits Kurzeitgedächtnis und höhere Denkleistungen aufgrund des 
Abbauprozesses stark beeinträchtigt sind. Auch gehen bereits die Realitätsfilter 
und inneren Schutzpuffer zur Stressbewältigung im Stirnhirnbereich verloren. Sie 
sind dadurch den Realitätsverzerrungen und den teils massiven Furchtzuständen, 
die ihr krankes Gehirn tagtäglich produziert, schutzlos ausgeliefert.

Es sind die Pflegenden und Betreuenden, die dank angeborener Verhaltenswei-
sen gepaart mit dem erforderlichen Maß an Einfühlungsvermögen und Berufser-
fahrung dieses ständige Leiden zu meistern vermögen. Die hierbei meist intuitiv 
angewendeten Umgangsformen des Ablenkens und Beruhigens, des Mitgehens 
und Mitmachens werden im Folgenden eingehend erläutert und vertieft.

Dieses instinktive Verhalten erfordert jedoch auch angemessene psychosoziale 
Rahmenbedingungen, damit es sich wirksam entfalten kann. Konkret heißt das, 
dass auch Vorgesetzte und manchmal auch Angehörige auf Pflegende und Betreu-
ende bezüglich ihres Stressniveaus Rücksicht nehmen müssen. Nur dann sind sie 
in der Lage, das erforderliche Maß an Ruhe, Sicherheit und Zuwendungsbereit-
schaft bei der Pflege und Betreuung aufzubringen.

Die folgenden Ausführungen zeigen erprobte Wege zur Minderung der Belas-
tungen für Demenzkranke und auch für Pflegende und Betreuende. Diese Vorge-
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hensweisen werden in den Heimen täglich praktiziert. Es sind die vielfältigen 
Erfahrungen der Pflege Demenzkranker, die hier zusammengefasst worden sind. 
Dieser Reichtum an praktischem Wissen gibt dieser Vorgehensweise auch den 
Namen – es ist ein «erfahrungsbezogener Ansatz der Demenzpflege».

Zur Strukturierung und Didaktisierung von Text und Präsentation wurden die 
folgenden Strukturelemente verwendet:

Begriffserklärung – erläutert zentrale Begriffe des erfahrungsbezogenen 
Ansatzes der Demenzpflege.

Beispiel – exemplifiziert und verknüpft textliche Darstellungen 
mit Praxisbeispielen oder Beispielen und Konkretisierung des Geschriebenen.

Empfehlung – gibt konkrete Tipps, um eine erfahrungsbezogene Demenzpflege 
anwenden und umsetzen zu können.

Erkenntnis – bringt kognitive Einsichten zur erfahrungsbezogenen Demenz-
pflege auf den Punkt.

Kernsatz – erläutert zentrale Aussagen des erfahrungsbezogenen Ansatzes 
der Demenzpflege.

Hinweis – verweist auf vertiefendes Wissen zum Thema.

Prinzip – erläutert wichtige Grundsätze des erfahrungsbezogenen Ansatzes 
der Demenzpflege.

Gedankenexperiment – leitet zu einer kognitiven Übung an.

Neurophysiologische Grundlagen – erläutert vertiefend neurophysiologische Grundlagen 
des erfahrungsbezogenen Ansatzes der Demenzpflege.

Das vorliegende Fortbildungsprogramm verknüpft diese Erfahrungen der Pflege 
mit dem Wissensstand der Neurowissenschaften und der Verhaltensbiologie. Die-
ser Ansatz vermag nicht nur in groben Zügen das Verhalten der Demenzkranken 
und der Pflegenden zu erklären, er kann zugleich auch die erforderlichen Rah-
menbedingungen für die Gestaltung einer Lebenswelt für Demenzkranke praxis-
nah benennen.

Haan, im Juli 2010 Sven Lind
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 0 Rahmenkonzept

Folgende Schwerpunktsetzungen bilden den Rahmen des vorliegenden Fortbil-
dungsprogramms:

●● Das Fortbildungsprogramm Demenzpflege zielt ausschließlich auf die Personen-
gruppe der Demenzkranken vom Alzheimer-Typ im mittelschweren Stadium 
(Kurzzeitgedächtniseinbußen, massive geistige Fehl- und Minderleistungen und 
Symptome von Realitätsverlusten mitsamt Furcht und Unsicherheit) ab.

●● Das Fortbildungsprogramm ist überwiegend auf die Pflege und Betreuung in 
stationären Einrichtungen der Altenhilfe ausgerichtet, denn es enthält fast aus-
schließlich Erfahrungen aus den Heimen, die dem Autor im Laufe der letzten 
Jahre bei vielen Fortbildungsveranstaltungen meist von Pflegenden mitgeteilt 
wurden.

●● Die Hauptzielgruppe dieser Publikation besteht aus den Pflegenden in den Hei-
men, die sich und ihre Mitarbeiter und Kollegen in dem Themenbereich 
Demenzpflege fortbilden möchten. Das Fortbildungsprogramm dient somit 
sowohl zum Selbststudium als auch als Instrument zur hausinternen Fortbil-
dung der Mitarbeiter (Pflegende, Demenzbegleiter, Mitarbeiter der Hauswirt-
schaft und des begleitenden oder sozialen Dienstes). Es eignet sich zugleich 
auch zur Fortbildung der ehrenamtlichen Helfer und der Verantwortlichen in 
den Heimen (Geschäftsführung, Heim- und Pflegedienstleitung).

●● Von den Inhalten her ist das Fortbildungsprogramm strikt auf Praxistauglichkeit 
ausgerichtet. Es werden daher nur Vorgehensweisen und Milieuelemente ange-
führt, die den Kriterien Effektivität (Wirksamkeit), Effizienz (Wirtschaftlich-
keit) und Praktikabilität (Durchführbarkeit und Vereinfachung) entsprechen.

●● Alle angeführten Vorgehensweisen und Strategien haben u. a. das gemeinsame 
Ziel, deutlich zur Vermeidung oder doch zumindest zur Verminderung des 
Stresses bei der Pflege und Betreuung beizutragen. Wenn die Pflegenden und 
auch die Demenzkranken einem spürbar geringen Belastungsniveau im All-
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tagsgeschehen ausgesetzt sind, dann sind die Voraussetzungen für einen ein-
fühlenden und sensiblen Umgang in der Pflege geschaffen.

Das Fortbildungsprogramm besteht aus zwei Teilen: einem Textbuch und einer 
CD, die neben Abbildungen Folien als Fortbildungsmaterialien enthält. Diese 
Folien sind größtenteils in den letzten Jahren bei zahlreichen Fortbildungsver-
anstaltungen bundesweit verwendet worden und haben sich somit bereits 
bewährt.

Zielvorstellungen des Fortbildungsprogramms

Demenzkranke vom Alzheimer-Typ im mittelschweren Stadium zeigen eine Fülle 
von Verhaltensweisen besonders im Bereich der Realitätsverzerrungen, die Mitar-
beitern ohne Erfahrungen im Umgang mit dieser Personengruppe in der Regel 
nicht vertraut sind. In Folge dessen herrscht bei Mitarbeitern ohne Berufserfah-
rung oft ein großes Maß an Unsicherheit und zugleich auch Unverständnis vor, 
das sich oft in Rückzugs- oder Überforderungsverhalten zeigt.

Die Zielkonzeption des Fortbildungsprogramms Demenzpflege und Demenz-
milieu sieht dementsprechend folgende Schwerpunkte vor:

●● Stärkung der Verhaltenssicherheit im Umgang mit Demenzkranken

●● Ausweitung und Differenzierung des Interaktions- und Reaktionsspektrums 
bei der Pflege, Betreuung und Milieugestaltung

●● Sensibilisierung für die Bedürfnisse und Motive Demenzkranker

●● Gewährleistung der körperlichen und psychischen Unversehrtheit der Demenz-
kranken.

Pflegende und Betreuende bilden die zentralen und ausschlaggebenden Wirk-
kräfte in der Lebenswelt Demenzkranker. Von ihrem Leistungsvermögen im 
Umgang mit den Betroffenen hängt entscheidend deren Lebensqualität und Wohl-
befinden ab. So gilt in der Demenzpflege die Regel, dass die Sicherheit und das 
Geschick der Mitarbeiter das Fundament für die psychosoziale Befindlichkeit der 
Bewohner bilden. Hier gilt also das Motto, geht es den Pflegenden gut, dann geht 
es auch den Demenzkranken gut und umgekehrt. Konkret bedeutet dieser Sach-
verhalt für dieses Fortbildungsprogramm, dass neben den Demenzkranken immer 
auch die Pflegenden und Betreuenden im Mittelpunkt der Ausführungen stehen, 
denn sie tragen maßgeblich zum Wohlbefinden und auch zur Gestaltung einer 
angemessenen Lebenswelt bei.

Bezogen auf die Praxis der Pflege und Betreuung in den Heimen ist das Fortbil-
dungsprogramm dergestalt aufgebaut, dass die Inhalte umgehend u. a. bei den fol-

0.1
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genden organisatorischen Strukturelementen der Demenzpflege angewendet wer-
den können:

●● Fallbesprechungen

●● Übergaben

●● Pflegeplanung und Pflegeevaluation

●● Arbeitsorganisation

●● Milieugestaltung

●● Leitbilderstellung.

In diesen Alltagsbezügen des Heimgeschehens lassen sich die Inhalte des Fortbil-
dungsprogramms verankern und bieten damit Gewähr, dass diese Strategien und 
Konzepte auch tagtäglich umgesetzt werden.

Das Verhalten der Demenzkranken

Bei Demenzkranken vom Alzheimer-Typ im mittelschweren Stadium geht Stück 
für Stück die Person-Umwelt-Passung verloren. Das Wahrnehmen, Erkennen und 
Zuordnen von Reizgefügen ihrer unmittelbaren Umgebung kann aufgrund der 
Abbauprozesse in bestimmten Hirnarealen nicht mehr ausreichend geleistet wer-
den. Neben diesen wachsenden geistigen Minderleistungen der Umwelterfassung 
mitsamt ihren Einbußen in der Alltagsbewältigung treten zunehmend massive 
geistige Fehlleistungen in Gestalt von Realitätsverlusten und Realitätsverzerrun-
gen auf. Halluzinationen, Fehlwahrnehmungen und besonders Zeitverschränkun-
gen  – wenn Erinnerungen u. Ä. für Realbezüge gehalten werden  – bestimmen 
mehr und mehr den Alltag der Betroffenen und führen zu Symptomen der Unsi-
cherheit und Furcht. In diesem Stadium wird fortschreitend die Realwelt durch 
verschiedene Formen von Scheinwelten ersetzt. Dieses Faktum, das Nebeneinan-
der und teilweise auch die Vermengung von Realwelt und Scheinwelten, ist ein 
bestimmendes Charakteristikum dieses mittelschweren Stadiums.

Ein weiteres Faktum von gleicher Tragweite stellt die geistige und emotionale 
Rückentwicklung des Verhaltens und Erlebens bei den Demenzkranken dar. 
Diese Entwicklung besonders aufgrund der Abbauprozesse im Frontallappen 
der Großhirnrinde bewirkt einen Prozess im Sinne einer zunehmenden Ver-
kindlichung. Nach dem Konzept der Retrogenese befinden sich die Betroffenen 
in diesem Stadium ungefähr auf der Stufe eines zwei- bis vierjährigen Kindes. 
Entsprechend sind die Umgangsformen an diese geistige Rückentwicklung an -
zupassen.

0.2
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Der Umgang mit den Demenzkranken

Der Schlüssel für den Umgang bei der Pflege und Betreuung basiert auf den fol-
genden Säulen oder Kernelementen:

●● angeborene Verhaltens- und Reaktionsweisen (der Intuitive Ansatz)

●● das Prinzip der ständigen Wiederholungen (Konditionierungsmodelle)

●● die biografische Orientierung in der Pflege und Betreuung

●● das Prinzip der sozialen und räumlichen Nähe (Geborgenheit und Schutz).

Alle hier angeführten Vorgehensweisen und Strategien stammen aus der Praxis 
der Pflege Demenzkranker in den Heimen. Da die wesentlichen Inhalte dieses 
Fortbildungsprogramms auf unmittelbaren Erfahrungen der Pflegenden und 
Betreuenden beruhen, werden diese Handlungsempfehlungen als ein «Erfah-
rungsbezogener Ansatz» bezeichnet. Dieser Ansatz wird ständig weiterentwickelt 
und vertieft, da viele Erfahrungen im Umgang mit Demenzkranken noch nicht 
bekannt geworden sind.

Überblick über die Fortbildungselemente

Die 23 Fortbildungselemente lassen sich in drei Abschnitte untergliedern:

●● Die Grundlagen und Kernelemente der Demenzpflege (Fortbildungselement 1 
bis Fortbildungselement 11)  – In diesen Fortbildungselementen werden die 
Erkenntnisse der Neurowissenschaften und der Verhaltensbiologie des Men-
schen mit den Erfahrungen der Pflege und Betreuung Demenzkranker zu 
einem Bezugsrahmen zusammengefügt, der zur Orientierung und Anleitung in 
der Praxis dient.

●● Strategien und Vorgehensweise bei der Pflege und Betreuung (Fortbildungsele-
ment 12 bis Fortbildungselement 19) – Im Mittelpunkt dieser Fortbildungsele-
mente stehen Aspekte der unmittelbaren Pflege und Betreuung Demenzkran-
ker. Erfahrungen im Umgang mit Demenzkranken werden hierbei auf der 
Grundlage des Wissensstandes der Forschung zu konkreten Empfehlungen 
und Handlungsanweisungen zusammengefasst.

●● Modelle des Demenzmilieus und der räumlichen Gestaltung (Fortbildungsele-
ment 20 bis Fortbildungselement 23) – In diesem Abschnitt wird die Lebens-
welt Demenzkranker mit ihren unterschiedlichen Milieuelementen und Struk-
turprinzipien thematisiert. Auch hier werden Handlungsempfehlungen und 
Leitkonzepte, die auf gesammelten Erfahrungswissen und der Erkenntnissen 
der humanen Verhaltensbiologie beruhen, entwickelt und erläutert.

0.3
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Der Erfahrungsbezogene Ansatz der Demenzpflege zeichnet sich durch eine enge 
Verknüpfung von Theorie und Praxis aus. Das bedeutet, dass jede theoretische 
Aussage durch konkrete Erfahrungswerte fundiert sein muss. Es wird somit prak-
tisches Wissen zu Handlungskonzeptionen verallgemeinert. Auf der anderen Seite 
werden Erkenntnisse der Forschung wie der programmartige Abbauprozess bei 
der Demenz vom Alzheimer-Typ als Bezugsrahmen verwendet, um Handlungs-
weisen und Reaktionen Demenzkranker gemäß dem Kausalzusammenhang von 
Hirn und Verhalten allgemeinverständlich erklären zu können.

Es bedarf des Hinweises, dass in dem Buch «Lind, s.  (2007): Demenzkranke 
Menschen pflegen. Grundlagen  – Strategien  – Konzepte. Bern: Huber, 2. A.» 
bereits viele Konzepte, Ideen und Sichtweisen dargestellt wurden, die in diesem 
Buch durch neue Erfahrungen und Erkenntnisse vertieft und erweitert werden 
konnten.

Des Weiteren gilt es darauf zu verweisen, dass wesentliche Inhalte der Fortbil-
dungselemente 21–23 in gekürzter Fassung bereits in folgenden Fachzeitschriften 
vorab veröffentlicht wurden und für den Zweck dieses Werkes überarbeitet und 
aktualisiert wurden:

●● Mahlzeitenmilieu für an Demenz erkrankte Menschen im Heim: Gemeinsam 
schmeckt es besser In: Pflegezeitschrift, 58 (2005), 12, 778–781. (Fortbildungs-
element 21)

●● Tagesstrukturierung für Demenzkranke. In: Die Schwester/Der Pfleger, 44 
(2005), 12, 954–957. (Fortbildungselement 22)

●● Strukturelemente eines räumlichen Milieus für demenziell erkrankte Men-
schen: Die Nähe vertrauter Menschen gibt Sicherheit und Stärke. In: Pflegezeit-
schrift, 60 (2007), 7, 365–369. (Fortbildungselement 23).

Perspektiven für die weitere Entwicklung einer 
Erfahrungsbezogenen Demenzpflege

Der Erfahrungsbezogene Ansatz der Demenzpflege beruht auf der praktischen 
Überprüfbarkeit seiner Aussagen gemäß dem Motto «aus der Praxis – für die Pra-
xis». Den Nachweis seiner Wirksamkeit kann er jedoch nur in der täglichen Pra-
xis der Demenzpflege erbringen, wenn die personellen und organisatorischen 
Rahmenbedingungen den Strukturprinzipien der Demenzpflege entsprechen. 
Geringer Personalstand, schlechte Bezahlung, ständige Überstunden und wach-
sende Anforderungen sind jedoch reale Gegebenheiten in vielen Heimen. Unter 
diesen Arbeitsbedingungen entsteht meist ein Stressniveau, das das Einfühlungs-
vermögen und die Sensibilität der Pflegenden und Betreuenden deutlich beein-
trächtigt.
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Damit eine Demenzpflege optimal realisiert werden kann, gilt es nun in naher 
Zukunft die Faktoren der organisatorischen und personellen Rahmenbedingun-
gen für eine angemessene Demenzpflege in der Praxis zu ermitteln. Erst wenn der 
Alltag in den Heimen die Umsetzung dieses Fortbildungsprogramms zulässt, 
wenn sich also Theorie und Praxis im Einklang befinden, kann eine demenzspe-
zifische Lebenswelt entstehen, die Wohlbefinden bei den Demenzkranken und 
Arbeitszufriedenheit bei den Mitarbeitern hervorruft.
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